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Coqueluche, traqueo bronquite 
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NAS EXCITACOES 


NERVOSAS 


Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-s ete.). 


A base do célebre 
LEPTOLOBIUM ELEGANS 


Crataegus Oxiacanta-Bromuretos de Aménios, Sédio, Potdssio, etc. 
Adultos:; 1 colher, 3 vézes ao dia em Agua acucarada. 


MODO DE USAR: { 
MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S$/A. 


PRODUTOS FARMACEUTICOS 
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BITUELVE 
B,+ By, — Duas vitaminas com 


efeitos paralelos, que se completam e 
se potenciam. 


No tratamento das neuropatias : 
Polineurites 
Neuralgia do trigémeo 
Neurite alcodlica 
Esclerose amiotrépica lateral 
Neurodermatites, etc. 


ANTIBIOTICOS LAFI 
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Penicilina G Potassica cristalina .... 
Penicilina G Procaina 
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LAFICILINA — 1 ¢g 
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Penicilina G Procaina 
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Dihidro-estreptomicina (sulfato) ..... 


— Retalhados em moderna cimara antibidtica -- 
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RECALCIFICANTE 
REMINERALIZANTE 


CRESCIMENTO 
AMAMENTACAO 
FRATURAS 


COMPRIMIDOS 


Fosfato tricaleico.... . 9,40 g. 
Protoxelato de ferro... 0,10 g. 
(Vit. D2) 


... 0,0125 
Excipiente q.s.p. um comprimi mido 


Calciferol 
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PENICIER 


Penicier sendo uma associagio de Penicilina G Potdssica, Sulfadiazina, 
Sulfamerazina e Sulfjametazina ¢ melhor tolerado e produz resultados superiores Aqueles 
obtidos com estas mesmas substAncias quando ministradas separadamente, assertiva est4 
comprovada por grande nimero de observagdes j4 publicadas na literatura médica. 


Penicier, pela facilidade na sua administragio e largo 4mbito de indicagio 
terapéutica, deve ter uma receptividade preferéncial na clinica de criancas. Corroborando 
esta afirmativa, destacam-se as surpreendentes observagées de Vottmer ¢ colab. (Vollmer, 
H. Pomerance, H, H., Brand, I. L., New York State Journ. Med. 50: 2293. Out. 1950 com 
a terapia Penicilina-Sulfamidas por via oral em criangas portadoras de pneumonia e 
outras com amidalite, otite média e escarlatina em que os resultados foram positivos 
na quasi totalidade dos casos. 


Recentemente, estudos e observacées feitos na marinha dos Estados Unidos (U. 8. 
Arm. Forces “Med. Journ.”, 3: 973, 52) sébre o emprégo da penicilina por via oral na 
blenorrdgia, revela-se que os resultados foram magnificos na maior dos casos tratados. 
Por outro lado, ¢ certo que se obtém resultados ainda’ mais positivos quando se associa 
as sulfamidas 4 penicilina. 


Nos casos onde o diagnéstico bacteriolégico ainda n&o esta estabelecido ou em 
infecgdes mixtas, a terapia combinada aumenta a probabilidade de éxito porque os 
agentes infecciosos sfio atacados na sua totalidade. Pelo exposto verifica-se que Penicier 
é indicado em todos os casos de infecgbes suscetiveis 4 agdo da penisilina e das sulfamidas. 


FORMULA POR COMPRIMIDO ; 
INFANTIL 
Penicilina G Pordssica 100.000 U 
Sulfadiazina 009 g 
Sulfamerazina 0,09 g 
Sulfametazina 0,09 g 


INDICACOES : 


Nos casos em que sfo indicadas a penicilina e as sulfamidas, como: infecgdes 

mocécicas, estafilocdcicas, infecgdes pelo estreptococo hemolitico: erisipela, escar- 
latina, amidalite, mastodite, otite, etc. Coadjuvante no tratamento da meningite produzida 
por coco. Na cirurgia e extragées dentdrias. 


POSOLOGIA (Adulto e Infantil): 
1 Comprimido de 4 em 4 horas, conforme os casos ¢ a critério médico. 


Adulto; Vidros com 10 € 100 comprimidos. 
Infantil: Vidros com 10 € 100 comprimidos. 
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Rio de Janeiro Rua Mayrink Veiga, 11 -9.° andar. 
Porto Alegre —- Rua 7 de Setembro, 709-1.° andar. 
Belo Horizonte Rua Goltacazes, 61. 
Curitiba — Kua Lourenco Pinto, 64. 
Recife -- Rua da Concérdia, 143-1.° andar. 
UberiAndia — Aveida Cesdrio Alvim. 
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CHOGUE CIRORGICO OBSTETRICI 
OOENCAS INFECTOOSAS - 


SYMCORTYL 2 com 4 © 30 ampotes Ge | cmd, dosades 
SYMCORTYL - Calxas com 4 30 ampolas de | cmd, my. 
SYMCORTYL 10 Catzas com 4 30 ampolas de cmd, dosadas 10 mg 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO. ROUSSEL 8. A 
Rio de Janeiro 


SAO PAULO — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 
Caixa Postal 439 
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No tratamento iédico prolongado 


Solugdo aquosa a 8,43% de monoiodidrato de piperazina 
contendo 59,32% de iédo e 40.22% de piperazina 


+ 
2 cm® — 1 ampéla ou 40 gétas contém 10 cgs. de iddo 


+ 
Propriedades terapéuticas: 


A Neo-lodamina possue tédas as propriedades terapéuticas do iddo 
e da piperazina. A combinag&io destas duas substincias, com agio 
Siele-quienten bem definida, constitui um racional e moderno exemplo 
de sinergismo terapéutico; as propriedades farmacolégicas do iddo e da 
piperazina sio reciprocamente reforgadas, de maneira que a atividade 
do produto da combinagio é¢ bem superior 4 soma dos dois componentes. 


Indicagées: 

A Neo-lodamina é um medicamento particularmente indicado nos 
casos em que é aconselhado um tratamennto iddico prolongado. Pela 
presencga contemporinea da piperazina possue uma acio especifica em 
todos os casos de géta, uricemia, artritismo, arteriosclerose ¢ reuma- 
tismo crénico. 


+ 


Além destas doengas caracteristicas, a Neo-lodamina age favoravel- 
mente nas bronquites crénicas, nas adenopatias, nos estados timolin- 
faticos, nas hipertrofias tonsilares, no adenoidismo, ete. 


A eficacia da Neo-lodamina manifesta-se, também, claramente nas 
artrites blenorrdgicas, nas afecgdes cutineas pruriginosas e nas doencas 
do ouvido de natureza artritica. 
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Uso e dose: 


Catxa com 12 ampélas de 2 cm" — uso ipodérmico ou intramus- 
cular — 1 ampéla por dia. 


Vipno contagdtas com 30 cm* — 20 gétas, em um pouco de Agua 
antes das principais refeigdes. 
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O seu campo de aplicagdo compreende n4o s6 os 
sintomas proprios da insuficiéncia testicular, mas 
também uma série de transtornos extragenitais. 
Na mulher, o Perandren é ainda indicado como 
hormonoterapia paradoxal. 


Empélas (solugao oleosa) 
de 5, 10, 25 e 50 mg 


Vidros-empdlas (solucio oleosa) 
de 10 cm’ com 500 mg 


Empélas cristaliferas (suspensio aquosa) 
de 50 mg 
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Linguetas (comprimidos sublinguais) 
de 5, 10 e 25 mg 
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Pomada a 4 por mil 
Bisnagas com 25 g 
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Muito se tem escrito, iltimamente, 4 respeito do papel dos distar- e 
bios emocionais na etiologia dos desequilibrios fisiolégicos. 

E’ do consenso geral que a ansiedade e a tensfio nervosa podem 
conduzir a distérbios funcionais dos sistemas gastro-intestinal, génito- 
urindrio, cardiovascular e respiratério. Weiss e Encoiisn discorrendo 
sdbre as doengas do coragho, acentuam: “Deve-se estar ciente de que, 
assim como as emogées podem influenciar o funcionamento do coracio, 
as doengas avangadas do coragio agravam ou precipitam os distarbios 
emocionais”. Outrossim, a literatura médica de nossos dias esta repleta 
de conceitos que demonstram a preocupagiio por um aspecto total das 
doengas, preocupagio esta, erigida em sdlidas bases conceituais na 
Medicina Psicossomatica, em franca oposigfo ao mecanismo simplista 
que tem predominado até hoje. 

Ao encontro das necessidades terapéuticas fundadas na moderna 
conceituagho da Medicina Psicossomatica, os Laboratérios Moura Brasil — 
Orlando Rangel S/A, vém de langar Sedamil, produto Shenley que tem 
as caracteristicas do sedativo ideal. 

Sedamil nio 6 hipnético; sem diminuir a capacidade fisica e 
mental do paciente, auxilia-o a vencer a ansiedade, a apreensio, o 
nervosismo. 


Amostras e literatura médica a 
Rua Marqués de Itu, 90 — Fones, 36 - 4334 e 36 - 4899 
SAO PAULO, BRASIL 
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Associagao 


de vitaminas, 
Sais minerais 
e lipotrépicos, 


como 


Na preservagdo da saide. 
Nos processos de caréncia vitaminica e de sais minerais. 


das dietas Na prevengéo da artericesclerose. 
habituais 
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suplemento 


LABORTERAPICA S.A. 
(Uma institeishy apoiade na confiansa da médico) 


SANTO AMARO (SAO PAULO) 
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Cirurgia das vias biliares 
(Relatério oficial) 


Dr. Francisco A. Pinto 
Rio de Janeiro 


Comtemplados pelo Colégio Internacional de Cirurgides com 
o honroso encargo, de relator oficial déste Congresso prevalecemo- 
nos do ensejo para reafirmar o nosso reconhecimento, 

Consiste éste relatorio na atualizacao da Cirurgia biliar, baseada 
na literatura mundial recente bem como na casuistica do I1.A.P.C, 
no Distrito Federal, onde trabalhamos. 

As vias biliares apresentam grande complexidade anat6mica 
e fisiolégica e, como conseqiiéncia, suas miultiplas afecgdes oferecem 
extremas dificuldades ao diagndstico e tratamento. Este depende 
fundamentalmente da precisio do primeiro, que dever4 tornar 
conhecidas as condicgées de funcionamento de cada segmento do 
trato biliar. 

Faremos uma revisio r4pida dos métodos de exploracao utili- 
zaveis antes, durante ou depois do ato cirtrgico. 

Na histéria da doencga serfo considerados a dér, calafrios, 
febre, ictericia, meteorismo e idade do paciente. As caracteristicas 
da dér tém importAncia especial pela interrelac’o das colecistopatias 
com a esclerose coronaria. A concomitAncia das afecgdes foi ressaltada 
hd muitos anos por Babcock e confirmada recentemente por 
Breyfogle. 

Walsh, Bland, Taquini e« White baseados em 1798 necrdépsias, 
concluiram que a existéncia simult4nea das duas entidades é duas 
vézes mais freqiiente do que a sua incidéncia separadas. 

O colecistograma se sucede na exploracio do doente; iniciado 
com dose simples, sera repetido com dose dupla caso seja negativo 
o primeiro. Deverao ser consideradas as causas de erros resultantes 
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da falta de absorcio intestinal do contraste e afecgdes hepaticas 
como cirrose passiva € tumores. 

Berg e Hamilton preconisam o uso de dcidos biliares em 
pacientes cujos-colecistogramas s4o repentinamente negativos. Em 10 
casos citados, os autores obtiveram imagens vesiculares contrastadas 
em 7, com cinco a trinta e dois dias de tratamento. 

Martin e Massimiano, analisando vesiculas retiradas de pacientes 
nos quais o teste de Graham e Cole havia sido negativo, verificaram 
a existéncia de calculos em 82% dos casos. 93%, das vesiculas . 
examinadas apresentavam les6es macroscopicamente perceptiveis na 
parede. 

Nos casos de microlitiase, especialmente em vesiculas nao 
excluidas, n4o deverd ser feita a prova motora dado o risco de 
passagem de calculos ao colédoco. 

O colecistograma no ictérico nfo deverd ser praticado, j4 pelas 
condicgdes de intoxicag’o do paciente, pela sua escassa contribuigao. 

A tubagem duodenal nas bases preconizadas por Varella Fuentes 
pode ser muito elucidativa. Sua execugio associada ao uso de 
medicamentos como sulfato de magnésio, éleo de oliva, trinitrina, 
nitrito de amilo, novocaina, atropina, morfina etc. permitem a 
exploracio fisiolégica dos esfincteres e paredes musculares das vias 
biliares. O informe mais valioso referese ao funcionamento do 
eslincter de Oddi; 

A prova do mecolil morfina podera ainda nos informar sébre 
a interrelacgéo excretéria hepato-pancreatica. A provavel participacao 
do refluxo de suco pancredtico na etiopatogénia das afecgdes das 
vias biliares, causado pela desembocadura comum do Wirsung e 
colédoco associada A discinésia do Oddi, deve ser levada em consi- 
deragio durante 0 ato operatério. 

A explorscgic laboratorial das fungdes hepaticas é de grande 
importancia na avaliagio do risco operatério, tendo sua aplicagio 
principal no diagndéstico diferencial das ictericias. Cada uma das 
fungdes hepdticas sera analisada como se segue: 


Metabolismo dos Protidios 


Test de Hanger 
Relacao serina-globulina 
Floculagio do timol 
Turvacao do timol 
Ouro coloidal 
Takata-Ara 


Excrecgdo enddgena 


Bilirubinémia 
Urobilinogénio urinario 
Foslatase alcalina 
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Excrecao exdgena 
Bromosulfaleina 


Metabolismo dos Glicidios 
Tolerfncia 4 galactase 


Capacidade de utilisagéo da vitamina K 
[Indice de protrombina 


Metabolismo dos Lipidios 
Colesterol e esteres do colesterol 


Fungdo de desintoxicagao 
Sintese do Acido hipurico 


Nio ha necesidade da utilisagao sistematica de todas as provas 
provas citadas no diagndstico diferencial das ictericiais, que poderd 
ser firmado pelos seguintes resultados: 


Ictericia hepato-celular;  Bilirubina indireta aumentada; test 
de Hanger acima de 2 ceuzes; Turvacio do timol acima de 4 uni- 
dades; relacgéo serina-globulina inferior a 1,25; Relacio colesterol- 
esteres inferior a 50%; Urobilinogénio urindrio acima de 3 mgrs. 
nas 24 horas; 

Ictericia obstrutiva:  KBilirubina direta aumentada; Urobili- 
nogénio urinario inferior a | mgr. nas 24 horas; Urobilinogénio 
fecal inferior a 10 mgrs.%; Fosfatase alcalina superior a 15 unidades 
Bodansky; Colesterol total superior a 300 mgrs.%; 

Julgamos contraindicado o uso dos tests da Bromosulfaliena 
e Acido Hipitrico dos ictéricos, pelo risco de agravamento das suas 
condicées. 

A colangiogralia é a nosso vér o método de escolha na exploracgao 
das vias biliares, podendo ser utilisada antes, durante ou depois do 
ato operatorio. 

Colangiografia pré-operatéria: obtida por injecio percutanea 
do contraste em um dos caniculos intrahepaticos, que nas obstrugdes 
das vias biliares encontram-se dilatados. 


Colangiografia operatéria: constitue o meio de exploragéo mais 
seguro e oportuno, apresentando as seguintes vantagens: 

FE de execuci’o simples e indécua. 

“ Permite o diagndéstico da litiase em tédas as suas localisagées. 

Esclarece as causas das obstrug6es, sejam elas tumorais, por este- 
nose ou compressio extrinseca. 

Surpreende as anomalias responsdveis por freqtientes lesdes 
acidentais das vias biliares e, quando estas se dao, permite a sua 
correcio imediata. 
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Demonstra a existéncia das lesdes organicas ou funcionais do 
esfincter de Oddi. 

Os contrastes mais utilisados sio o Lipiodol e o Nosylan e a 
éste damos preferéncia. 

Abster-nos-emos de descrever a técnica da colangiografia opera- 
téria, apontando apenas alguns érros comuns na sua execucao. 


1.°) Uso de medicamentos de agao comprovada sébre o Oddi no 
pré-anestésico. 


2.°) Quantidade excessiva ou insuficiente do meio de contraste 
€ sua injegio com pressio excessiva. 
5.°) A obtengio de uma tnica radiografia. 


As dificuldades de interpretagio das miltiplas imagens de 
Mirizzi, induziram-nos ao emprégo do critério mais simples de 
Urrutia, segundo o qual as colangiografias sao classificadas em 
cinco grupos relacionados 4 visualisagio de calibre do colédoco, a 
assagem do contraste ao duodeno e o refluxo para a 4rvore biliar 
intrahepatica. 


Colangiografia post-operatéria: nao apresenta a oportunidade 
da precedente, nao sendo a nosso vér justificavel o seu emprégo 
isolado. 

Determina a ocasiio oportuna para iniciar o pingamento e, 
posteriormente, a retirada da drenagem biliar, externa, revela a 
litiase residual do colédoco e permite o estudo fisio-patolégico da 
sindrome dolorosa post-colecistectomia. 

A colangiomanometria a nosso vér tem valér apenas pelo seu 
componente colangiografico, sendo, os dados fornecidos pela mano- 
metria sujeitos a facil distorsio por miltiplas circunstancias. 

As afeccdes cirirgicas das vias biliares sfo.classificadas em cinco 
grupos: 

Anomalias 

Lesdes traumaticas 
Afeccées inflamatoérias 
Litiase 

Neoplasmas 


Entre as anomalias, de interésse cirtrgico: 

A vesicula flutuante, que apresenta o risco de torsio aguda 
sendo assim indicada a colecistectomia profilatica. 

A vesicula em ampulheta, com estase na sua porcio distal; a 
intervencio sera a colecistectomia parcial ou total. 

As malformagées congénitas dos ductos, nas quais sera praticada 
plastia ou anastomose. 

Das lesdes traumaticas sobressaem aquelas determinadas durante 
© ato operatorio. Sua reparacio é feita por sutura, plastia ou anasto- 
mose. Sao mais comuns no colédoco e nos hepaticos e facilmente 
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passam desapercebidas. A possibilidade de seu diagndstico opor- 
tuno é uma das grandes vantagens da colangiografia operatdria. 

Das afecgdes inflamatoérias das vias biliares, a colecistite crénica 
nao litidsica serd tratada cirtirgicamente quando os seus sintomas 
nao regridirem com a terapéutica médica. 

A colecistite aguda merece-nos atencio especial. Sua causa 
determinante mais comum parece ser a obstrugio do cistico por 
calculo; Guy Blackburn em 26 casos de colecistite aguda, encontrou 
colelitiase em 25, sendo essa freqiiéncia de 85,6% na estatistica de 
Strohl e Diffenbaugh. 

A incidéncia da colecistite aguda é, segundo estes mesmos 
autores, de 9,5% das colecistopatias, sendo 68% dos pacientes do 
sexo feminino e 84,7%, de mais de 50 anos. 

A ictericia associada A inflamagio aguda da vesicula varia 
segundo Freund de 10 a 25%, sendo na estatistica de Lester de 17%. 

Dos pacientes de Freund 10% apenas apresentavam coledocoli- 
tiase, sendo a hepatite comprovada por biépsia hepatica em 87% dos 
casos, pelo que concluiu que a ictericia na colecistite aguda é hepato- 
celular e nao obstrutiva, como preconiza Colp. 

O tratamento varia na opinido dos autores. Os partidarios da 
intervenca4o precoce sistematica ressaltam os riscos de empiema, — 
gangrena e perfuragéo inerentes ao tratamento expectante. Strohl] 
e Diffenbaugh em 5272 colecistites agudas, referem perluracio 
em 11,9% dos casos nas primeiras 12 a 72 horas. 

Os preconisadores da intervengi’o postergada justificam-na 
pelas dificuldades da operacao precoce. Mustard e Custer alegam 
que 08 pacientes ao se apresentarem 4 consulta ja ultrapassaram a 
fase em que se justifica a intervengdo precoce. 

Das 211 colecistites agudas relatadas por ésses autores, apenas 
36 foram operados precocemente e 172 puderam ter alta do hospital 
para futura operacgio em melhores condicées. 

Julgamos que a intervencio precoce apresenta graves incon- 
venientes. A _ possibilidade de lesio das vias biliares durante a 
operagao decorrente das dificuldades causadas pelo edema e hipe- 
remia, a impossibilidade da peritonisagio do leito vesicular e a 
irritagdo peritoneal ativa, tornam pequeno por comparagio o risco 
da espera. 

Usamos correntemente 0 método expectante armado, contro- 
lando a marcha da doenga pela andlise da dér, febre, condigdes 
circulatérias e exames laboratoriais. 

O paciente é entubado, submetido a tratamento por antiespas- 
médicos e antibidticos e¢ seu equilibrio hidro-proteico-salino res- 
tabelecido. 

A regressio do processo e até mesmo o esvasiamento da vesi- 
cula tem sido conseguido por ésse procedimento, permitindo a 
realizagao de intervengdes mais completas e¢ com menor risco na 
maiotia dos casos. 
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Quanto ao tipo de operagao indicada as opinides dos autores 
se harmonisam; a colecistectomia deverd ser executada, sempre 
que as condig6es locais e gerais do paciente o permitam. Si houver 
dificuldade na identilicagéo dos elementos componentes do hilo, 
sera prudente lancar m4o da colecistectomia direta. 


A colecistectomia é reservada para os pacientes em mau estado 
geral, nos quais poderd inclusive ser praticada sob anestesia local. 

Nos casos em que ha coledocolitiase concomitante, Guy Bla- 
ckburn aconselha também o seu emprégo; néstes doentes, especial- 
mente quando ictéricos, a coledocolitotomia associada 4 colecis- 
tectomia aumenta sensivelmente o risco operatério, sendo preferivel 
relegar a sua execucéo para ocasiio mais oportuna. 

A idade influi sensivelmente na mortalidade da cirurgia da 
colecistite aguda: Heuer e Glenn referem 1,5 a 3% abaixo e 5 a 6% 
~ acima dos 50 anos. Mustard e Custer nao tiveram 6bitos em 
pacientes de menos de 50 anos falecendo 2,3% dos que ultrapassavam 
essa idade, Colcock em 74 doentes teve 1,3% de mortes. 


Mengio especial merece colecistite. aguda gangrenosa. 
William Clifford refere 100 casos observados no Boston City Hos- 
pital, sendo — 54 em mulheres e¢ 46 em homens. 

Tal distribuigéo por sexo apresenta acentuado contraste com 
a da colecistite aguda em que a incidéncia nas mulheres é sensi- 
velmente mais elevada, 

Dos 10 casos 92 foram operados com mortalidade de 28,2°;,; 
os 8 restantes n4o tiveram tratamento cirdrgico, $ por recusa e 5 
por jd se encontrarem em um est4gio muito avancado da doenca 
e todos faleceram. A intervencio praticada foi a colecistectomia, de 
cuja precocidade depende o éxito do tratamento: nos pacientes 
operados nas primeiras 48 horas a mortalidade foi de 10,6°%, contra 
20 a 50% dos restantes. 


Diffenbaugh, Strohl ¢ Sarver analisam 19 perfuracdes gangre- 
nosas da vesicula, constatadas em 1127 operagdes nas vias biliares. 
Em 11 casos foi praticada colecistectomia e em 8 colecistostomia, 
com 4 mortes (21%). 

Finalmente Thomas Case apresenta 2 casos de torsio aguda 
da vesicula, existindo na bibliografia 50 mencSes a essa entidade 
clinica. De diagndstico impraticavel pré-operatoriamente, seu tra- 
tamento é a colecistectomia precoce, 

A participagao déste segmento na etiopatogenia das afeccdes do 
trato biliar e na sindrome post-operatéria, tornam imperativa sua 
consideragdo durante o ato cirdrgico, 

As discinésias biliares conseqiientes as alteragdes de tonus do 
esfincter deverao ser tratadas pela drenagem coledociana, que, além 
de proporcionar a regressio do processo inflamatério, permite 
acompanhar a evolugio da doenga pela colangiografia post- 
operatoria. 
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As lesées organicas do Oddi serao corrigidas pela esfinctero- 
tomia, quer transduodenal, quer pelo esfincterotomoe de Doubilet e 
Mulholland. 

A litiase é encontrada segundo Maignot em 10% dos adultos, 
sendo a causa determinante de 80% das intervengdes das vias 
biliares. 

O tratamento da litiase vesicular consistira na colecistectomia, 
nfo havendo mais dividas atualmente acérca de suas vantagens 
sobre a colecistostomia. 

Os chamados cilculos solitdrios siienciosos sio considerados, 
entretanto, por alguns, como excecio a essa conduta. Estamos com 
os que aconselham a colecistectomia no seu tratamento, conside- 
rando a elevada associacio da litiase com a colecistite aguda e os 
tumores malignos da vesicula. 

A litiase hepatica e coledociana sera tratada pela retirada da 
concrecéo por abertura do ducto, seguida ou nao da drenagem. 

Os tumores malignos da vesicula encontram-se em 4 a 10%, das 
colecistites litidsicas e sio acompanhados de cdlculos em 49% dos 
casos, segundo estatistica de Martim Howard. 

O seu diagndéstico é conseqgiiéncia de achado operatério ou de 
necropsia, sendo o blastoma mais freqiiente o carcinoma de células 
escamosas. 

O tratamento profilatico consiste na colecistectomia habitual 
nos casos de litiase. 

Si o tumor estiver adstrito 4 vesicula, pratica-se colecistectomia 
e, havendo comprometimento do figado, hepatectomia parcial. 

Nos casos -inoperdveis, Klopp e Bierman preconisam injecio 
de mostarda nitrogenada na artéria hepatica, na dose de 3 a 6 
mgrs. por quilo de péso. 

Os tumores malignos dos ductos biliares sio de incidéncia rara, 
mais comuns nos homens e associados em 50°, nos casos 4 litiase. 


Seu tratamento é de resultados precarios, consistindo sempre 
que possivel na erradicacio do tumor e anastomose término-terminal 
do canal. 

Quando o seu volume for incompativel com essa _pratica, 
langar-se-4 mao das drenagens biliares internas ou externas, com 
prévia retirada do blastoma ou apenas paliativas. 

Nos casos de tumor da papila, esta poderd ser extirpada com 
implantagéo do colédoco e do Wirsung no duodeno. 

Na estatistica da Clinica Mayo foram praticadas em 1949 para 
tratamento de carcinoma do colédoco e 5 resseccdes, 14 drenagens 
internas ou externas e 4 exploragdes, sem mortes hospitalares. 


Tratamento pré-operatério. — Serio explorados clinicamente 
os pacientes, considerandose a idade, obesidade, cardiopatias e¢ 
doencgas crénicas ou degenerativas, para avaliagio do risco cirtr- 
gico. 
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Entre as cardiopatias merecerd atenc’o especial a esclerose 
coronaria, cuja freqiiente associagio 4s colecistopatias ja foi 
mencionada. 

Além do preparo habitual para t6da a cirurgia, os doentes 
serio submetidos, quando ictéricos, a um pré-operatério 
rigoroso. 

Sempre que possivel a invervenc’o nésses sacha sera adiada 
para que nésse periodo se tente a regressio da ictericia, visto como 
a sua presenca multiplica de 3 a 6 vézes a mortabilidade (Waugh e 
Gaster). 

Os pacientes serio’ submetidos a aspiragio duodenal continua 
por entubacao e terapéutica antiespasmédica. Visa-se com ésse pro- 
cedimento o relaxamento do esfincter de Oddi, com conseqiiente 
escoamento de bile, o que se dd em certos casos de litiase na qual, 
como se sabe a obstrucio é geralmente intermitente. 

Concomitantemente serio administrados antibidticos, vitamina 
K, solutos salinos, glicose, plasma etc. 


Tratamento operatério. — A medicagéo pré anestésica foi 
comentada ao tratarmos da colangiografia. 

A posigao do paciente na mesa de operagdes preferida pela 
maioria é a de Mayo Robson. Slocum e colaboradores julgam que 
a compress4o da veia cava inferior pelo coxim é fator predisponente 
4 tromboflebite. Mac Neill espésa os mesmos conceitos, dando 
atengao especial a todos os vasos periféricos, especialmente das pan- 
torrilhas, que apoia sObre coxim de borracha porosa. 

Em nossa opiniéo a tromboflebite é quase sempre conseqiiente 
a — imobilisagéo prolongada no leito, sendo seu aparecimento em 
geral muito tardio para que se possa relaciona-la 4 posicio na 
mesa cirtirgica. 

A posigéo do cirurgido nas operagées das vias biliares é tradi- 
cionalmente a direita. 

Entretanto, ultimamente tem sido defendida a proposta de 
operar 4 esquerda do paciente, sob a alegacgao de que assim se 
torna mais facil a palpacgéo do coledoco e a execug’o do ato 
cirtirgico. 

A anestesia sera a narcose ou a raque, ou ainda a associacgao 
da narcose superficial 4 raque, como preconisa Colcook. Na narcose 
a entubacio é aconselhavel para que se obtenha com facilidade a 
apnéa indispensdvel 4 execucio da colangiografia operatdéria, per- 
mitindo ainda maior siléncio abodminal. 


Mallet Guy contraindica o uso do curare por interferir com a 
colangiomanometria. 

Quanto as incisdes, John Summers em questiondrio dirigido 
a 1.000 médicos norte americanos, verificou que 34,8°% usam a de 
Kocher 34%, a vertical no quadrante superior direito ¢ 18% a 
tranversa. 
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Max Thorek preconiza a inciséo transretal direita, que também 
usamos rotineiramente. 

A exploragao das vias biliares e dos 6rgios visinhos dara inicio 
ao procedimento intracavitario. 

Serfo examinados detidamente o célon transverso, pancreas, 
est6mago e duodeno com o fito de surpreender lesées por ventura 
associadas. 

A inspegio e palpagio da vesicula e das vias biliares nos 
informam do seu calibre, condicgdes das paredes e existéncia de 
cdlculos, tumores, anomalias ou estenoses. 

A expleragio do segmento retroduodenal do colédoco pela 
manobra’ de Kocher parece-nos procedimento de excegio. Estabe- 
lecido o diagndéstico operatério, procede-se ao tratamento da afeccio 
encontrada, por uma das seguintes intervencées: 


Colecistendese: De largo emprégo nos primérdios da cirurgia 
biliar, foi sendo paulatinamente abandonada até recentemente, 
quando Schiassi e outros retomaram a sua pratica. A nosso ver a 
colecistotomia apresenta inimeros inconvenientes, atendendo 
ao problema inflamatério da colecistite, abandonando A sua sorte 
um érgio de paredes lesadas ¢ nao permitindo a exploracio colangio- 
grafica nos pos-operatorio. 


Colecistostomia: — Suas indicagdes nas colecistites agudas ja 
foram motivo de estudo, Seu emprégo é justificado nos pacientes 
em mau estado geral, como tempo preparatério para uma inter- 
vencao mais completa. 


Colecistectomias — Aceita universalmente, constittie o método 
ideal de tratamento das colecistopatias cirtrgicas. 

Indireta na preferéncia da maioria, é entretanto aconselhavel a 
direta quando houver dificuldade de identificagio dos elementos do 
hilo on quando se trata de cirurgidéo pouco familiarisado com 
ésse tipo de operacio. 

FE de boa conduta o tamponamento do hiato de Winslow para 
prevenir o escoamento de bile e¢ sangue para a retrocavidade dos 
epiplons. 

O cistico ser4 duplamente ligado com o fio inabsorvivel evitan- 
do-se a constriccio do colédoco bem como o céto demasiadamente 
longo. 

A primeira, cujas conseqiiéncias sio Obvias, sera evitada com 
bom campo e disseccio regrada ao apér as ligaduras. O auxiliar 
nao devera tracionar o cistico néste momento, pois essa manobra 
eleva um cone da parede do colédoco que poderd ser ocasionalmente 
ligado. O céto longo do cistico tem sido motivo de freqgiientes 
debates em t6rno da possibilidade de néle se assestarem neuromas, 
ou da neoformacio de vesicula. 

Sobre éste ultimo tépico Frank Peterson revé o histérico, desde 
os trés primeiros casos de Beve em 1936 até 1951 quando afirma 
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ter encontrado chto cistico dilatado em 75%, dos doentes reoperados. 
Defende Peterson a etiologia de formacgio de caleulos na prépria 
“neovesicula”, citando um paciente operado por trés vézes de litiase 
coledociana, e que ficou curado quando da ultima operagio foi 
retirado o céto cistico dilatado, 

O descolamento da vesicula do seu leito hepatico determina 
a secc4o de canaliculos biliares que em alguns casos sao suficiente- 
mente calibrosos para originar coleperitémeo. A sua ligadura 
quando possivel e uma cuidadosa peritonisagao do leito evitarao ésse ; 
acidente. 

Outra alternativa é a execugéo da colecistectomia chamada 
ideal ou sub-serosa, Como, entretanto, na maioria dos casos, as 
condig6ées das paredes da vesicula inflamada néo permitem a dissec- 
cio no plano situado entre a muscular e a serosa, a sua execucio é 
excepcional. 

A colecistoelectrocoagulectomia de Max Thorek é de execucao 
simples e visa diminuir a mortalidade nas colecistectomias devidas 
a abcessos sub-frénicos, coleperitOneo, atelectasia, etc. 

O cistico e a cistica sdo ligados, a bile da vesicula aspirada e sua 
parede incindida longitudinalmente com retirada dos calculos. 

A porgio da vesicula aderente ao leito retirada por 
esmagamento e eletrocoagulacio dos bordos. A mucosa é igualmente 
eletrocoagulada e os bordos sio aproximados por sutura sObre a 
qual é fixada porcio livre do ligamento falciforme ou epiplon. 

O autor refere apenas trés mortes em 1314 casos operados pelo 
seu método. 

Mc Neill Love em 400 colecistoelectrocoagulectomias teve 0,5°%, 
de mortalidade, contra 2% da colecistectomia classica. 


Colecistoanastomose: Sao indicadas em todos os casos de obs- 
trucgéo irremovivel do colédoco. 

Mc Neill Love preconisa o seu emprégo nos doentes em mau 
estado geral portadores de coledocolitiase. 

A vesicula poderd ser anastomosada ao estémago, duodeno ou 
jejuno, néste precedida de exclusao da alga. 

Pribram aconselha a colecistocoledocostomia na atonia vesicular. 

A causa mais freqiiente de insucesso é o refluxo para as vias 
biliares com conseqiientes surtos de colangite. 


Cisticotomia ¢ hepaticotomia: Operagdes de execugio excep- 
cional visto como os calculos néles existentes poderio na maioria 
dos casos ser partejados para a vesicula ou a porcio supraduodenal 
do colédoco, de onde a sua remocio é muito mais facil. 


Hepaticostomia e hepatostomia: Poder’o ser utilisadas em casos 
de excegio quer como medidas paliativas, quer como tempo prepa- 
rat6rio para posterior anastomose biliar nos obstéculos inoperdveis 
do colédoco nos pacientes em mau estado geral. 
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Coledocotomia e coledocostomias: A abertura do colédoco sem 
drenagem ¢ preconisada por alguns autores quando nio existe 
obstaculo ao escoamento da bile ou infeccio. 

Como em nossa opiniado a abertura do colédoco sé deverd ser 
praticada para tratamento de afeccio préviamente diagnosticada 
pela colangiografia operatéria, lancamos m4o sistematicamente da 
drenagem. 

A coledocotomia exploradora é utilisada pela maioria dos autores 
americanos, quando ha ictericia presente ou pregressa, dilatagio 
do colédoco, microlitiase vesicular, aumento de volume do pancreas 
ou qualquer outra circunstincia que desperte a suspeita de coledo- 
colitiase. 

Na Clinica Mayo é praticada em 24% das colecistectomias, 
sendo encontrados calculos em 52,8%, dos casos, 

O seu emprégo apresenta alguns inconvenientes: 


1.°) Em 47,2% dos casos é feita desnecessariamente, em 
pacientes que nao apresentam calculos no colédoco. 

2.°) Aumenta a mortalidade para 4,5%. 

3.°) Nao permite a exploracgao funcional do Oddi. 

4.°) Nao é um método seguro de exploracio. 


Alguns autores preconizam a coledocotomia transversa, com o 
fito de preservar a inervagao e vascularizagio coledocianas. Julgamos 
© seu emprégo extremamente arriscado, especialmente nos colédocos 
pouco calibrosos, nos quais uma pequena tracio poder4 romper 
o ducto em todo o contérne. 

coledocotomia poderd ser suprarenal, retroduodenal ou 
transduodenal. 

A variedade retroduodenal é substituida com vantagens por 
uma das outras, gracas 4 mobilizagio dos cilculos para a porgio 
supraduodenal ou para a papila. 

A papilotomia permite a retirada de calculos nela encravados, 
sendo ainda o método de tratamento das odites escleroretrateis. 

A drenagem do colédoco é executada com tubo de Kehr em T. 


Alguns autores preconisam o uso de um dreno com ramo longo 

ue ultrapasse a papila; .sio citados na literatura, entretanto, casos 

ie morte por estabelecimento de fistula duodenal através dessa 
modalidade de drenagem. 


Coledocoanastomoses: Sempre que possivel, deverd ser tentada 
a reconstituicio anatémica do ducto pela resecc4o seguida de anas- 
tomose terminoterminal. A coledocostomia complementar devera 
ser estabelecida fora da linha de sutura. Lary e Scheibe contrain- 
dicam a drenagem baseados em seus estudos experimentais. 

Em 44 cies operados, 20 foram drenados e os restantes nao. Nos 
drenados houve recidiva da estenose em !1 ¢ nos n&o drenados 
apenas em 3. Atribuém ésse fato 4 acao irritante da borracha. 
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A anastomose com tubo perdido nao nos parece conduta de 
escolha, Em um paciente operado no 1.A.P.C. por ésse processo, 
que se reinternara por apresentar ictericias, foi necessdria a retirada 
do tubo cuja luz encontrava-se praticamente obstruida por lama 
biliar. 

Nos casos em que a extensdo da ressecg4o nfo permite a anas- 
tomose termino-terminal tem sido tentada a reconstrug4o do colé- 
doco por tubos de vitalium e enxertos vasculares, ureterais, ou de 
pele, com resultados pouco animadores. Em tais circunst4ncias é 
preferivel a anastomose biliodigestiva entre o est6mago, duodeno 
ou jejuno e os canaliculos biliares intra-hepaticos, a vesicula ou o 
colédoco. 

Os cuidados exigidos pela drenagem biliar no post-operatério, 
merecem algumas consideragées: a partir do 10.° dia aproximada- 
mente, o dreno ser4 pingado por uma hora, duplicando-se o tempo 
de pingamento nos dias subseqiientes, caso o paciente nao acuse 
dér. Sua retirada se fara em térno do 15.° dia, desde que a colangio- 
grafia post-operatoéria seja normal. 

Entre os insucessos da cirurgia biliar 2 merecem destaque pela 
sua freqtiéncia. 


Litiase residual: Sua incidéncia varia como os autores de 12 
a 24%. 

£ determinada em geral por dificuldades técnicas durante o 
ato operatério, quer por deficiéncia dos meios de exploragéo, quer 
por anomalias, obstaculos anatémicos ou mau estado dos pacientes. 

Estamos convictos de que a colangiografia operatéria é o Unico 
recurso de que dispomos para diminuir a sua incidéncia. 

O tratamento cirtrgico é o Unico realmente eficierte. 

O método de Pribam é falho na grande maioria dos casos e 
mesmo contraindicado pela possibilidade de causar pancreatites, 
irritagio do colédoco, choque peritoneal, etc. Julgamos que, apenas 
nos casos de calculos pequenos com Oddi normal ou hipotdnico, 
podera dar resultado a terapéutica ndo operatéria, representada por 
entubacgio duodenal com instalagéo de novocaina e outros anties- 
pasmddicos. 


Sindrome postcolecistectomia: Causada por érro diagndstico, 
colangite, hepatite, pancreatite, dilatagéo do colédoco ou discinesias 
na opiniio da maioria, sua incidéncia varia de 10 a 40%. 

Em nossa opinido, no tratamento bem orientado das afecgdes 
do Oddi se encontra a soluc’o, impedindo-se o refluxo do suco pan- 
creatico e estabelecendo condigdes para uma dilatacgéo lenta e pro- 
gressiva do colédoco, 

A vagotomia é proposta para o tratamento do sindrome com 
bons resultados. 


. 
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Conclue-se déste rapido relato que a cirurgia das vias biliares ee 
ainda apresenta muitos problemas que aguardam solugio satisfatoria. 
E nossa firme conviccio que se no Oddi se encontra a causa da 4 
maioria das afecgdes do trato biliar, sObre éle deve incidir mais 
intensa e mais precocemente o tratamento; e sé o diagndstico A 
preciso e oportuno poderd nos conduzir ao fim colimado, . 
fertilidade e a longevidade maior 
com uma nutrigdo rica em vitamina 
(Sumaman — Bioquimica dos Alimentos) 
HORMONIO + VITAMINAS 
Cada ampéla de 2,5 em’ contém: | 
Proprionato de Testosterona ........... 10 mg. 4 
Soluto oleoso de cérebro ............. 600 mg. a 
Reativa no organismo a sua normalidade fisiolégica i 
restabelecendo equilibrio sémato-psiquico 
* 
LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S/A. : 
Rua Pedroso de Morais, 977 — Sio Paulo ( Brasil) " 
: METROLINA : 
Antissético Ginecolégice — Bactericida — : 
Adstringente — Aromatico 
* 3 
LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO 
HUGO MOLINARI & CIA, LTDA. : 
Rio pe Janemo: Rua da Alfandega, 201. Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 a 
Sio Pavto; Rua da Gléria, 176. Telefone 32-4228. Caixa Postal, 949 
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PROCILINA REFORCADA E 
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%g DE SULFATO DE DIIDROESTREPTOMICINA 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 


SCHERING S/A. 


Rio de Janeiro 
S. Paulo - P. Alegre - 8. Horizonte - Juiz de Féra - Recife - Fortaleza 
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-La farmacocolangiografia (su importancia en 
el diagnostico de las afecciones de la via biliar 
principal, asociadas a la colelitiasis) 


a 


Pror. Jost M. Urrutia 
Cérdoba, Argentina 


Solo se podra hacer un tratamiento quirtrgico correcto de las 
afecciones de las vias biliares cuando el cirujano conozca en forma 
precisa el estado funcional y anatémico de la via biliar principal. 

El conocimiento real del estado del hepato-colédoco a_ base 
de un diagndéstico exacto, sera la tnica forma de tratar convenien- 
temente, por la tictica quirtirgica, las lesiones asociadas a la cole- 
cistopatia, y la mejor manera de ponerse a cubierto de las secuelas. 

Las secuelas de las operaciones de las vias biliares, que durante 
mucho tiempo han constituido el desctédito de la cirtigia biliar, no 
fueron ni son suficientemente valorizadas por los cirujanos que 
tratan estos enfermos, por la deficiencia de los métodos de explo- 
racién que emplean. 

Hace veinti dés afios, Mirizzi llamé la atencién sobre las ventajas 
de la exploracién radiografica de las vias biliares durante la ope- 
racion, para visualizar el hepatocolédoco, y conocer sobre el clissé 
su funcionamiento creando lo que él lIlamé “colangiografia 
operatoria (C.QO). 

No cabe duda que este método abrié un nuevo campo de explo- 
racion fisiopatoldgica y presté en manos del cirujano una ayuda 
extraordinaria para orientar la tdctica quirdrgica. 

Nosotros, desde 1948, agregamos a ia C.O. el empleo de los 
farmacos, haciendo lo que llamamos farmacocolangiografia (F.C.O.), 
con lo cual nos parece dimos un paso mas alld en el método pri- 
mitivo, tratando por este medio, de apreciar objetivamente el estado 
andtomo-funcional de la via biliar principal, separando lo funcional 
de lo organico por el procedimiento mas fisiolégico y mds simple. y 

Los trabajos de Schmidt, Ivy y Garhan-lvy, sobre el funciona- 
miento de la via biliar extrahepatica, demuestran que la vesicula 


| 
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biliar es el é6rgano encargado de la regulacién de la presién en el 
tracto biliar, y que el volumen normal de 30 a 40 c.c. en ayunas del 
colecisto, seria la consecuencia del juego arménico y equilibrado 
de las fuerzas y resistencias que operan en el sistema biliar extra- 
hepatico, en el periodo inter-digestivo, y que serian: 


1) La presién secretoria del higado 

2) El volamen de bilis producido por el higade 

3) La resistencia del esfinter de Oddi , 
4) La permeabilidad de los canales biliares 

5) La elasticidad de la vesicula 

6) El tono de la musculatura vesicular 


A todos estos agregamos nosotros: 
7) La elasticidad y el tono hepato-colédoco, factor que creemos 
principalisimo 
8) El estado anatémico y funcional del pancreas 
9) El estado anatémico del duodeno 


Todos estos factores entran en juego, y pueden en mayor o 
menor grado perturbar la dinamica del flujo biliar. 

Los factores 5 y 6, si bien juegan un papel en la excrecién 
biliar, ésta es secundario si lo comparamos con los otros, a la luz 
de la F.C.O. en enfermos que habiendo sido colecistectomizados 
varios afios atrds y reitervenidos, demuestran un colédoco absolu- 
tamente normal, con una evacuacién total de la sustancia de con- 
traste, es decir que cuando el mecanismo secretorio del higado y la 
via biliar principal asociados a un esfinter de Oddi, a un pancreas y 
a un duodeno sin alteraciones, no se produce ningun transtorno ni 
dilatacién alguna de la via biliar principal. 

Cuando el mecanismo principal de excreacién esta intacto la 
supresién de la vesicula, mecanismo accesorio, no juega ningun 
papel. 

El factor 3 y el 7, juegan si, un factor principalisimo en la 
evacuaciOn de la corriente biliar, como lo demonstraremos a la luz 
de la F.C.O. 

La funcién ténica-secretora-motora de la via biliar principal es 
indiscutible; la légica hace suponer que este conducto no puede 
ser un tubo inerte, como no hay nada inerte dentro del abdomen. 


La presién secretora del higado es netamente inferior a la 
necessaria para vencer el esfinter de Oddi, y asi como la vesicula 
entra en juego con su aumento de tensién para evacuar la bilis, 
el hepato-colédoco juega tambien su papel en dicha evacuacién; asi 
se explica que unas veces se dilate y otras no, diespués de la ectomia, 
segin cl estado de contractabilidad del esfinter. 
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El hecho incontrovertible es que el hepato-colédoco es un 
conducto contractil con peristalsis hipertonia y atonia, comandado 
por el sistema neurovegetativo. — La existencia o no de eslinteres 
anatémicos o fisiolégicos (como el del hepatico, de Mirizzi), tiene 
mas valor quiza, como base para la discusion académica, pero no se 
justifica ante los hechos corroborados por la clinica. 


Lo real es que a la luz de la F.C.O. el hepato colédoco no es un 
tubo inerte, sino un conducto con peristalsia activa, no fase de 
contraccién y fase de atonia. 

Nosotros llamamos hepato-colédoco normal a aquel que en 
primer clissé toda la sustancia de contraste ha pasado al duodeno 
(Fig. N.° 1), es decir a aquel en que el mecanismo esfinteriano y el 
poder ténico-contractil del conducto, es normal. 

La F.C.O. con indecién de lipiodol da aan un mayor grado de 
certeza sobre el poder evacuador de la via biliar principal, ya que 
siendo el lipiodol un liquido de mayor densidad que la bilis, obliga 
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al hepato-colédoco a un mayor esfuerzo para franquear la papila. — 
Es por ello que pensamos que la mejor sustancia de contraste em 
pleada es el lipiodol, no sélo porque da mejor imagen, sino porque 
somente al hepato-colédoco y al esfinter, a un mayor trabajo para 
su paso, y por lo tanto tenemos la certidumbre de que la bilis pasar 
mejor, valorizando asi las pequefias deficiencias de la faz excretora 
de la via biliar principal. 


Fig. 2 


Consideramos por lo tanto como un hepato-colédoco normal, 
el que se presenta en las figuras 2 y 3. 

En estos hepato-colédocos la evacuacién ha sido casi total ha 
pasado bastante sustancia de contraste al duodeno, es decir, la papila 

permeable, pero el hepato-colédoco ha quedado con bastante 
sustancia, no obstante ser su tamafo casi normal. 

En estos hepato-colédocos existe, en cuanto al poder de contrac- 
tibilidad, una pequefia falla, pero como la sustancia es de mayor 
densidad que la bilis, consideramos que debe admitirse en el 

grupo normal. 


ay 
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A veces puede haber un cierto grado de hepato-coledocitis, que 
cedera al suprimirse el foco séptico vesicular. 

Todos los enfermos en que la F.C.O. nos muestra estas imagenes 
funcionales, sen los que evolucionan perfectamente después de la 
ectomia; y aun sin seguir régimen alguno no sufriran dolores por 
espasmo ni nuevos ataques. 


Distinta es la imagen a la F.C.O. cuando la resistencia a la 
evacuacioOn es solo debida a una contraccién espastica del esfinter 
de Oddi; la apertura mismo por accién de los fArmacos con tonismo 
normal del hepato-colédoco, da una evacuacién total o casi total 
del hepato-colédoco (Figura N.° 4), Es lo que llamamos “espasmo 
puro del Oddi, o odditis espastica”, lesion que unicamente puede 
visualizarse con este medio de exploracién, que nos permite valorar 
perfectamente el sindrome. — Los enfermos que presentam este tipo 
de odditis mejoram generalment con la supresién de la espina 
irritativa que es la vesicula, aunque a veces pueden no ceder total- 
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mente los sintomas, y presentar hasta crisis dolorosas espaciadas tipo 
célico hepatico similares a los que tenia anteriormente. — por ello se 
hace necesario en estos pacientes buscar otras espinas irritativas del 
esfinter, que pueden ser de naturaleza infecciosa (apendicitis crénica, 
sinusitis, amigdalitis etc.) de naturaleza hormonal (climaterio), 
alérgico (alimenticio), o desequilibrio neurovegetativo. 


Fig. 4 


Como podemos demonstrar a la luz de la F.C.O. que el defecto 
estd sdlo en el espasmo de Oddi, y poder deducir cuando la dila- 
tacién del colédoco es consecuencia del espasmo o de una alteracién 
en la contractabilidad de la pared? R 


La F.C.O. nos demuestra la contractibilidad normal de la pared 
hepato-coledociana por los espasmos localizados en alguno de los 
segmentos del mismo, ya sea a nivel del hepatico en la encrucijada 
con el cistico, o en el colédoco, como vemos en los clissés (figura 


5 y 6). 
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La pared coledociana puede estar alterada en su funcionalismo 
con esfinter de. Oddi normal, y este es el caso de diagndéstico mas 
dificil para distinguirlo entre una odditis espistica con colédoco 
dilatado, o una odditis organica. — En estos enfermos la accién 
de los farmacos es nula y después del uso de los mismos no pasa nada 
al duodeno, lo que nos hace sospechar una odditis organica. — En 
estos pacientes si se hace la coledocotomia se puede distinguir la 
atonia de la pared de la odditis organica por el franqueo facil del 


Fig. 5 


beniqué por la papila. — El diagndéstico preciso entre estas dos 
afecciones no ofrece mayor importancia por cuanto la terapéutica 
no variar4 en una otra forma, ya que sea por obstaculo definitivo 
del esfinter del Oddi, 0 por alteracién contractil de la pared del 
hepato-coledoco, este se ha transformado en un saco inerte (mega- 
colédoco), y por lo tanto la derivacién de la corriente biliar por una 
anastomosis se impone. Tal el caso de la figura N° 7. 

Cuando se asocia a la coledocitis la litiasis coledociana gene- 
ralmente la via biliary esta dilatada en parte por fala del poder 
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contractil de la pared, en parte por espasmo reactivo del Oddi, pero 
al suprimir el factor que mantiene la infeccién (calculo) y drenar 
la bilis por un tiempo, por un tubo en T., hace que se ponga en 
reposo la via biliar principal, y al retrogradar la infeccién entra 
todo 2m orden. 

La fistulografia post-operatoria nos demuestra esto graficamente; 
vemos paso a paso la recuperacién del poder contractil del hepato- 
colédoco. 


Fig. 6 


La F.C.O. es de una importancia esencial en el diagndstico de 
la odditis organica, sindrome a veces asociado a da litiasis hepato- 
colediciana, y otra complicacién de la litiasis vesicular, y cuyo desco- 
nocimiento origina una cuadro de secuelas post-operatérias tan 
graves que clinicamente si no ha sido tratado convenientemente, 
hacen que el paciente presente el mismo estado antes de operado. 

Este es el transtorno de la via biliar principal mds dificil de 
diagndésticar, pero la F.C.O, al.demonstrar en el clissé a la luz del 
estudio seriado con Ja suma de los farmacos en el siguiente orden: 
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1.°) novocaina al uno por ciento, 20 centimetros cibicos endovenoso; 
2.°) cuatro gotas de trinitrina al uno por ciento en el suelo de la 
boca; 3.°) trasentina o depropanex una ampolla; 4.°) pitressin, una 
ampolla, la ausencia de contraste en el duodeno con imagen del 
colédoco terminal en pulpejo de dedo certifica al diagndstico de 
odditis orgdnica (Figura 8). 

La frecuencia de la odditis organica en nuestras estadisticas es 
de un cuatro por crento y en presencia de ésta hacemos una operacén 


derivativa, ya sea la cisticoduodenostomia e la colédocoduodenos- 
tomia, dando preferencia a esta ultima, porque, indiscutiblemente, 
asociada a da odditis, hay siempre un cierto grado de alteraciin de 
la pared hepatocoledociana, y por lo tanto la falla del poder con- 
tractil de la misma es un inconveniente para evacuar por el cistico 
la bilis en sentido retrégrado, dando entonces la coledocoduode- 
nostomia la seguridad de una evacuacién mejor. 

Algunos preflieren actuar en estos casos, directamente sobre la 
papila (papilotomia) conducta que puede no convenir si la imagen 
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que es interpretada como odditis es la consecuencia de una pancrea- 
titis crénica, dado a que ambas retenciones son muy similares. — 
Sin embargo la F.C.O. permite diferenciar en los clissés un sindrome 
radioldgico del otro, puesto que en la odditis la imagen del colédoco 
terminal es “en pulpejo de dedo”, y en las pancreatites se observa 
un desfiladero pancreatico, con una imagen en “punta de lapiz”, 
o segmento terminal estenosado (Fig. 9). 


El diagnéstico de pancreatitis crénica obliga para tratarla con- 
veniente al cirujano, a efectuar una operacion derivativa, la que por 
la misma razén dadas para la odditis, preferimos la coledocoduo- 
denostomia. 


Por todo ello consideramos que la F.C.O. pone de relieve todas 
las alteraciones funcionales y organicas de la via biliar principal, del 
esfinter de Oddi y del pancreas, permitiendo adémas el estudio de 
las alteraciones de la contractibilidad de la pared, siendo por otra 
parte el recurso mds simple, mds objetivo y exacto que supera a 
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todos los otros metodos de exploracién, tanto manuales como instru- 
mentales, a los manométricos, que nada pueden decirnos en la 
diferenciacién de lo funcional y lo organico. 


Pensamos que es el recurso mas fisiolégico porque si bien se 
discute que el lipiodol es una sustancia de mayor densidad que la 
bilis, este hecho resulta ventajoso porque obliga al hepato-colédoco 
a una mayor esfuerzo contractil, y a su vez la papila es tambien some- 
tida a una prueba mayor, por cuya razén cuando en el clissé la 


evacuacion es normal se puede certificar en forma absoluta que la 
via biliar esta indemne de toda lesién, puesto que un liquido de 
menor densidad como es la bilis, pasaraé sin duda con mayor 
facilidad. 


En cuanto a objeciones que se han hecho al método como ser 
instalaciones de rayos X. y tiempo necesario para la obtencién de las 
placas, estas carecen de valor por cuanto para obtener la F.C.O. 
solo se requiere un aparato de rayos X portatil y un potter que los 
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posees cualquier servicio, y en cuanto al tiempo de demanda, en los 
casos excepcionales en que deben hacerse los cuatro clisés para 
observar la suma de los farmacos, no pasa de quince minutos. 

Con los progressos actuales de la anestesia y del tratamiento 
del schock bien vale la pena emplear quince minutos mas si el 
enfermo es sometido a una terapéutica quirdrgica total, poniéndosela 
a cubierto de todas las secuelas. 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
com as Vitaminas B,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. — 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Séo Paulo, Brasil 


LIPOCEREBRINE 


AMPOLAS 


TONICO REMIMERALIZANTE 
CEREBRAL 


Extrato etéreo total de cérebro fresco 
de carneiro contendo todos os seus 
constituintes, fosforados e n&o fosfora- 
dos. 


LABOKA'ORIO8 EMLA A.-RUA RIACHUELO, 242-0. POSTAL, 44 — RIO 
FILIAL: RUA MARQU!S DE ITO, 208 — SAO PAULO 
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SCUROCILLINE “4” 


REFORCADA 


‘Penicilina G Sédica e Penicilina G-Procaina 


PRODUTO 100% NACIONAL 
DA 
FABRICA DE ANTIBIOTICOS RHODIA 


Frasco com 100.000 unidades de Penicilina G S6- 
dica ¢ 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
1 ampola de 2 cm?’ de diluente aquoso. 


Q murca de contiangu 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sio Paulo, SP 
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PARA O TRATAMENTO DA ANGINA 

PECTORIS E PARA AUMENTAR A CA- 

PACIDADE FUNCIONAL DO CORACAO 
DEBILITADO PELA IDADE, 


FRACAO NUCLEOSIDICA DE EXTRATOS ORGANICOS 


tem indicagio fundamental. Portador de 
agio vasodilatadora central periférica, 
age sébre todos os distérbios de origem 

vasoespastica. 


APRESENTACAO. 


Caizes com 5 ampoles de 1 em’, 
Vidros com 20 cm’. 
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Cirugia de las vias biliares 


Dr. PascuaL MAGALDI 


Buenos Aires Argentina 


Traemos al seno de este brillante Congreso como aporte al tema 
“Cirugia de las vias Biliares” el resultado de los casos tratados en el 
ultimo decenio en el Servicio de Cirugia General que dirige el 
Dr. Francisco P. Giordano en el Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Fueron practicadas en este lapso en el departamento de Cirugia 
Biliar 720 intervenciones diversas de las cuales 76 correspoenden 
a reintervenciones. 

De este total se reparten en la siguiente forma las distintas 
operaciones: 


558 Colecistectomias. 

75 Coledocotomias. 

57 Colecistostomias. 

28 Anastomosis biliodigestivas. 
2 Papilotomias. 


La mortalidad sobre este total es de 24; lo que nos da un 3%, 
del global, pero analizando los primeros 5 afios, época en que el 
pre y postoperatorio no contaba con los elementos que podemos en 
la actualidad y la. anestesia utilizada limitaba las possibilidades 
quirurgicas. 

Deseo’ hacer constar que el material de enfermos que nosotros 
hemos dispuesto pertenece a una institucién privada, en la cual por 
multiples razones hemos debido actuar con una cirugia no de 
avanzada sino prudente y moderada. 

Durante el preoperatorio de estos enfermos hemos dado par- 
ticular importancia al estudio de su suficiencia hepatica y los 
medios para mantener o prevenir su insuficiencia. 

En estos casos ademas de solicitar los andlisis de rutina (Orina- 
Urea-Glicemia-Wasserman-Citolégico) exigimos un dosaje de Bili- 
rubinas, el test de Hanger, el! Tiempo de Protrombina, la Coleste- 
rolemia, la reaccién de Takata Ara, la prueba del Cadmio, la del 
Acido Hipurico, la prueba del Timol, la proteinemia y la eritro- 
sedimentacién. Todas estas pruebas y examenes se complementan, 
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ya que ninguna es concluyente y nos serven para darnos una impre- 
sién aproximada del estado de suficiencia de nuestro enfermo. 


Practicamos sistematicamente el estudio hemodinamico del 
paciente, estudio que lo realiza el hemoterapeuta, quien soluciona 
cualquier problema en la administracién de sangre o plasma y 
sueros en el pre o postoperatorio inmediato. 

En el preoperatorio practicamos siempre el sondage duodenal 
minutado recogiendo muestras y determinando el tiempo de Oddi 
Todos estos datos contribuyen a aclarar el diagndstico. 


El examen cardiovascular con el correspondiente electrocardio- 
grama nos preserva de cualquer complicacién cardiaca durante la 
anestesia y el postoperatorio. 

El uso de antibidticos corrientes y la vitaminoterapia han per- 
mitido mejorar los postoperatorios por asi realizar una cirugia 
radical aun en los casos agudos donde procedemos con relativa 
seguridad. 

En los ultimos cinco afios el Dr. Mario de Leonardis, nuestro 
anestesista oficial, nos suministra anestesia general por gases; sola- 
mente en los casos que exista una contraindicacién formal (graves 
lesiones cardiacas) o en el caso que la intervencién sea minima 
(colecistostomia) utilizamos la anestesia local infiltrativa. Atin en 
estos casos aconsejamos una anestesia general muy superficial com- 
plementada con una minuciosa anestesia de los esplacnicos, que da 
como resultado una anestesia electiva. 

Consideramos que debiéndose una buena exploracién, de las 
vias biliares es menos shocante para el enfermo contar con una 
buena anestesia general. 

La técnica utilizada se funda en: buena ventilacién y oxige- 
nacién pulmonar asegurada por la intubacién endotraqueal con 
constante apoyo de la respiracién controlada; ademas el uso de 
anestésicos poco téxicos para el parenquima hepatico, preferible- 
mente el ciclopropane, o en su defecto éter o la combinacién de 
ambos, pero siempre a dosis minimas, gracias a la utilizacién de una 
curarizacién intensa. Hemos empleado en algunos ictéricos graves 
la novocaina endovenosa como agente anestésico a dosis altas, lo 
hemos hecho fundados en la experiencia de los propugnadores del 
método de Aranes; en contra de lo que seria de esperar, la tolerancia 
es perfecta, por lo menos es nuestra impresién hasta la fecha, sin 
embargo esperamos una mds larga experiencia para aconsejar su uso. 

Sin desconocer otro tipo de incisiones, utilizamos la transrectal 
derecha en casi todos los casos, reservandonos las transversales sub- 
costales para las reintervenciones donde es indispensable un campo 
mas amplio. 

En el acto quirdrgico con la garantia de una buena anestesia, 
procedemos a realizar amplias incisiones que permitan explorar 
debidamente la zona, permitiéndonos asi una cirugia biliar completa, 
sin premura, evitando seccionar ningun elemento antes de identi- 
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ficarlo; somos partidario de la colecistectomia de fondo a cuello, 
que aparenta ser menos brillante pero es mas segura y nos salva- 
guarda de lesiones accidentales del hepatocoledoco, transformando 
una intervencion sencilla y reglada en un problema quirirgico de 
singular importancia. 

Praticamos durante la intervencién casi sistematicamente 
siempre que sea factible la Colangiografia operatoria de Mirizz, 
método que hasta el momento es indiscutible para conocer el estado 
de la via biliar principal. Este método por su simplicidad puede 
dar los resultados esperados ain en manos poco expertas, siempre 
cuando se halle acostumbrado en la interpretacién de imagenes _ 
colangiograficas. 

Utilizamos de 8 a 5 cc. de Lipiodol al 25% entibiado, la 
inyeccion se realiza lentamente através del cistico previamente cate- 
terizado o en su defecto por puncién directa del colédoco. Tomamos 
dos placas con intervalo de pocos minutos y una tercera en caso de 
duda. Usando un portatil con la siguiente técnica: 


65 cm. como distancia minima entre foco y placa 
15 miliamperes 
60 kilovoltios (depende del peso del enfermo) 
de 2 a 3 segundos de exposicién (depende del espesor del enfermo). 


La toma en apnea controlada por el anestesista; y de doce a 
quince minutos es el tiempo que nos lleva este examen. 


Aconsejamos al observar un cliche, advertir: 1.°) si es una buena 
o mala placa 2.°) si la colangiografia se ha hecho por vesicula 0 por 
cistico. 3.°) si las vias biliares son permeables, 4.°) el tamafio y forma 
del hepatocoledoco. 5.°) si se visualiza o né el Wirssung, aclarando 
en cada caso la presencia o ausencias de fallas de relleno, forma de 
terminacién del colédoco, imagen de la papila el pasaje a duodeno y 
las imagenes sobreagregadas. 

Todas estas particularidades pueden observarse en la expo- 
sicidn de Colangiografias operatorias y postoperatorias que perte- 
necen a nuestro servicio. — Debem tomarse varios clichés, sobre todo 
en los casos dudosos, pues la sucesién de imagenes ir4 demonstrando 
en forma dindmica lo que acontece en la via biliar explorada. 


En el ultimo afio hemos aportado a nuestra investigacién la 
Colangiomanometria con el aparato de Caroli (ver fotografia). Este 
aparato que consiste en un tubo ‘vertical de vidrio de calibre uni- 
forme conteniendo una columna liquida medida en centimetros de 
agua, se conecta por medio de un tubo de goma a una cdnula fina 
que se introduce en cistico o en colédoco; y lleva anexo un reci- 
piente de vidrio conteniendo e) liquido a transfundir al sistema 
manométrico. — Con este método, tres son las cifras que deben ser 
determinadas: 


1.°) Presién de relleno; que es variable y depende de la presion 
vesicular o coledociana permanente; en los casos normales 
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oscila para la vesicula entre 15 a 25 cc. de agua y para el 
colédoco entre 10 y 15 cc. de agua. 


2.°) Presién de pasaje: es \a necessaria para franquear los esiin- 
teres, normalmente para el cistico es de 25 cc. de agua y 
para el Oddi es de 10 ce. 


5.°) Presién residual o de base: a partir de la cual no se produce 
mds pasaje, ésta se encuentra entre 1 o 2 cc. por debajo 
de la de pasaje. 

4.°) Ademas puede tomarse la presién al dolor provecado que 
puede estar anormalmente baja y en algunos casos llega a 
menos de 20 cc., generalmente en las hipertonias del Oddi. 
Todas estas cifras pueden variar con la administracién de 
farmacos; siendo la atropina, el nitrito de amilo, la papave- 
rina y la trinitrina drogas que relajam la vesicula y los esfin- 
teres; y por otra parte la morfina y la pilocarpina producen 
espasmos a nivel del cistico y del Oddi. Ademds pueden 
usarse soluciones salinas del tipo de del Sulfato de Magnesio, 
que producen relajacién esfinteriana y evacuacién vesicular 
inmediata, 


En una treintena de casos en los cuales se practicé la Colangio- 
manometria y la Colangiografia operatoria, los resultados de la 
primera no dieron mayores datos que los obetenidos con la C.O., 
en cambio nos exigen una complicacién en la técnica, mayor péidida 
de tiempo y las cifras obtenidas suelen, en algunos casos ser dis- 
cordantes y desconcertantes; debiendo esperar a los clichés radio- 
graficos para aclaray dudas y tener la seguridad del estado de la 
via biliar. Hemos incorporado este nuevo examen para valorar en 
todo su mérito que aporta la C.O, Gnico método que nos permite 
en un nimero determinado de casos practicar la Colecistectomia 
Ideal sin drenaje cumpliendo con sus tres principios fundamentales: 


1.°) Mufion cistico: anatomicamente normal y con doble 
ligadura. 
2.°) Peritonizacién perfecta del mufion y de la loge vesicular 


5.° vias biliares permeables sin obstaculo anatémico ni distur- 
bios funcionales. 


En el postoperatorio de las intervenciones en las cuales ha 
debido dejarse dronaje coledociano, trascistico o en una colecis- 
tostomia, realizamos fistulografias o colangiografias postoperatorias 
(ver exposicién) que aclaran los casos poco claros, son demonstrativas 
y nos ensefan a familiarizarnos en la interpretacién de las imagenes. 

Es aqui en el postoperatorio donde la Colangiomanometria 
utilizando suero fisiolégico o soluciones antibidticas coloreadas, nos 
permiten hacer observaciones de importancia sobre la evolucién 
en la permeabilidad de la via biliar principal y al mismo tiempo 
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realizar coledococlisis terapéutica. Actualmente, siguiendo la suge- 
rencia de nuestro colega y colaborador Dr. Francisco H. Corrao, 
practicamos la Perfuso-colangiomanometria dado que, en nuestros 
servicios carecemos de la mesa quirirgica y radio-diagndstica del 
Profesor Champeau. 

El método consiste en la colocacién de una sonda duodenal en 
el enfermo, previo examen y la corroboracién de que se halla ubicada 
en el duodeno. — La colangiomanometria la realizamos con sueros 
coloreados (prontosil-azul de metileno-merthiolate) utilizando el 
aparato de Caroli. A medida que se trasfunde, se retiran muestras 
minuto a minuto por la sonda Estas muestras nos demos- 
traran el momento y el tiempo de apertura del Oddi. 

En esta forma sustituimos la falta del control radioscépico utili- 
zado por Champeau. 

Adin cuando al actuar como médicos de guardia hemos inter- 
venido un nimero apreciable de Colecistitis agudas salvaguardados 
por el inmediato drenaje de la via biliar y el uso de antibidticos, 
en la mayoria de los casos una expectacién armada, seguida de un 
estudio profundo del enfermo con la preparacién oportuna, los 
exdmenes y la programacién detenida de la tactica quirtrgica mas 
conveniente en cada caso; nos lleva a preferir la operdcion retardada 
pero completa. 

Es el momento de establecer que ésta cirugia debe realizarse 
con un team quirtrgico entrenado en estos problemas que comprende 
desde el cirujano hasta el radidlogo, ademas del anestesista, ayudantes 
e instrumentadora. 

No es que deseamos complicar este tipo de cirugia, pero la 
intervenciones sobre la via biliar pueden resultar complicadas y 
esto lo sabe bien el que ha intervenido este tipo de enfermos. 

Al hacer la exploracién de las vias. biliares previamente reali- 
zames la exploracién manual de todo el abdémen para assegurarnos 
de la presencia o ausencia de lesiones asociadas que pueden variar 
el postoperatorio inmediato 6 mediato y nos pone a cubierto de otras 
complicaciones. 

La colecistostomia la practicamos en los contados casos en que 
el riesgo quirtrgico, la urgencia o alguna contraindicacién de suma 
importancia nos imposibilite la verdadera intervencién, es decir 
la ectomia del érgano, en todos los casos que esté justificada su 
enfermedad. 

La colodocotomia, exploracién quirtrgica de la via biliar prin- 
cipal ¢s realizada sin reparos en los casos indicados, en la conciencia 
que es preferible abordar los problemas de este segmento bajo la 
observacién directa y no por recelo a las complicaciones dejar sin 
tratar lesiones que nos plantearan mas adelante una solucién 
dificil. 

La maniobra de Kocher, desprendimiento del meso duodeno 
pancreas, cuando es necesario realizarla, se procede con delicadeza, 
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permitiéndonos la observacién directa por via posterior a los dos 
— inferiores del colédoco y su porcién terminal la papila, faci- 
itando la exploracién manual y quirdrgica. 

En todos los demds casos en que se demuestre un obstéculo en 
la papila, ya sea por lesién orgdnica o cuya evolucién asi lo sugiera, 
practicamos las anastomosis internas; Coledocoduodenostomia, 
cisticoduodenostomia, colecistoduedenostomia y  colecistogastros- 
tomia, en orden de frecuencia y de posibilidades. 

Estas operaciones no oferecen otra dificultad que las propias 
de una cirugia especializada. Hemos practicado todas ellas con muy 
buen resultado inmediato sobre todo en las lesiones neoplasicas de 
la ampolla de Water o cabeza de pancreas; inclinandonos por esta 
Cirugia Prudente al decir de Lasata, preferible en un todo 
a las grandes duodenopancreatectomias que no justificam por su 
evolucién ni por la mortalidad operatoria mediata el buen resultado 
obtenido en algunos casos de derivacién praticados. 

La papilotomia la practicamos por excepcién y en casos del tipo 
de las Odditis escleroretractil de Det VALLE preferimos una anas- 
tomosis interna amplia a realizar una seccién sobre un tejido cuya 
cicatrizacién y evolucién no podemos precisar. 

Hemos practicado la papilotomia transduodenal con la pinza 
de Mirizzi para un calculo enclavado en ella, operacién taal de 
muy buen resultado. 

Utilizamos generalmente como drenage un Rubber Dan simple 
colocado en la loge vesicular y que sale por una brecha lateral 
independiente de la cicatriz operatoria. En un cuarenta por ciento 
de los casos cuando es posible una Colecistectomia ideal, cerramos 
sin drenage, cumpliendo cabalmente con los preceptos de esta 
intervencion. 

En todos los casos que practicamos una coledocotomia dejamos 
un tubo en T, drenaje de Kehr que abierto durante las primeras 
24 o 48 horas se cierra alternativamente varias veces al dia para 
facilitar el normal escurrimiento de la bilis al intestino. En los 
enfermos con cistico dilatado utilizamos en su lugar un drenaje 
trascistico a colédoco usando una sonda de Nelaton mediana. 

En las ostomias, una sonda de Pezzer gruza, bien fija a la 
parede nos garantiza un buen drenaje. 

En todos estos casos realizamos al septimo u octavo dia colan- 
giomanometria y colangiografia post. para informarnos de la evo- 
lucién y estado de la via biliar siendo estos ultimos datos, los que 
nos indicaran el momento oportuno de retirar los, previo acostum- 
bramiento del enfermo a permanecer con ellos durante 24 hora 
ocluido. 

En el postoperatorio evitamos la introduccién de sueros en 
abundancia, cuyo uso era tan corriente en otras epocas, creemos 
que la restitucién de sangue, plasma, ciertos minerales y vitaminas 
acompafiadas de los antibioticos convenientes y entre todos ellos 
la Aureomicina en primer lugar nos aseguran la normal evolucién 
en esta clase de pacientes. 
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Colangiografia y colangiomanometria 
per-operatorias 


Dr. .Epuarpo CARBONEL 


Caracas - Venezuela 


Al consultar estadisticas sobre las intervenciones de las vias 
biliares, Nama poderosamente la atencién como hecho resaltante, 
el elevado porcentaje de pacientes en quienes persisten sitomas mas 
0 menos serios, constituyendo un vago capitulo de la patologia cono- 
cido como sindrome Pos-colecistectomig, este porcentage alcanza 
segun Bockus (') del 15 al 20% de los intervenidos. 

Algunas veces, las menos, los trastornos pueden ser debidos a 
errores en la técnica quirtrgica: adherencias post-operatorias, 
mufiones del cistico muy grandes, heridas o estrecheces del colédoco 
etc., estas causas pueden evitarse con una técnica correctamente 
ejecutada. Pero los trastornos post-operatorios mas frecuentes son 
debidos a que se dejan de diagnosticar y desde luego de tratar, 
lesiones asociadas a la enfermedad vesicular que no pueden mejorar 
con la simple colecistectomia, entre estas las mas frecuentes son: 
CAlculos coledocianos, Odditis escleroretractiles, Pancreatitis crénica, 
Colangitis, estenosis y tumores de la via biliar principal. Al contra: 
rio de las causas estrictamente quirtirgicas, estas Ultimas y por muy 
entrenado que sea el Cirujano, siempre estara expuesto a desconocer 
estas lesiones si solo se limita en sus intervenciones e utilizar los pro- 
cedimientos, de diagndéstico que solo conociamos hasta hace algdn 
tiempo, es decir la exploracién visual, manual de los conductos 
biliares, debido a ello precisamente es que se contemplan los altos 
porcentajes de trastornos en los colecistectomizados. 

La moderna cirugia biliar con procedimientos lo bastante pre- 
cisos y sencillos, disponibles en cualquier quirofano, capaces de 
obviar las dificultades diagndsticas antes expuestas, estos procedi- 
mientos son la Colangiografia y la Colangiomanometria per-opera- 
torias. Es significativo que los cirujanos que utilizan estos medios 
de diagndésticos son los que presentam estadisticas donde el porcen- 
taje de trastornos post-operatorios es pequefio y donde a su vez se 
observa elevarse los porcentajes de Calculosis de Coledoco, Odditis, 
pancreatites etc.. En nuestra estadistica, desde 1949 en que comeza- 
mos a utilizar conjuntamente estas pruebas diagnoésticas, em unos 300 
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casos hemos encontrado los siguientes porcentajes: calculosis de 
coledoco 14%, Odditis 21%, Pancreatitis crénica 6%, tumores de la 
papila 2%, en total se comprobaron 43%, de lesiones asociadas a las 
colecistopatias, no tuvimos en esta serie ningtin caso de litiasis 
residual de colédoco y el nimero de pacientes con trastornos post- 
operatérios es insignificante. 


Colangiografia Operatoria. ~ Hasta 1931 en que P. L. Mirizzi 

su trabajo sobre Colangiografia Operatoria, la cirugia 
iliar solo podia beneficiarse de la exploracién radiolégica post-ope- 
ratoria, colangiografia post-operatoria o tardia, inadecuada por 
inoportuna, permite diagnosticar lesiones cuando es tarde para corre- 
girlas, quedando como unico recurso la reintervencién, siempre grave 
y de grandes riesgos, los Cirujanos que hemos vivido por algun 
tiempo esta etapa de solo poder hacer colangiografias post-opera- 
torias siempre esperabamos con ansia y temor el dia de hacer este 
ex4men radiolégico, para saber si habiamos tratado correctamente 
nuestro paciente, est4 ampliamente demostrado por que muy entre- 
nado que sea un cirujano nunca puede estar seguro de no haber 
dejado un cdlculo coledociano si solo ha utilizado la exploracién 
instrumental. 

El valor de la C.O, de Mirizzi, ademas de la innovacién que 
representa, constituyendo una de las etapas histéricas de la Cirugia 
Biliar, tiene el gran mérito de haber despertado el interés cientifico 
de los cirujanos para tratar por diversos medios de conocer y diag- 
nosticar con la mayor precisién los trastornos biliares. 

Las mas frecuentes criticas que se le hacen a la C.O. son: 


@) Que no se descubra un calculo coledociano. 


b) Se diagnostique como calculo una imagen que no lo sea 
(aire etc.) 


c) Imagenes falsas de Odditis, espasmos artificiales etc. 


Todos estos errores pueden existir pero ellos son debidos a 
defectos de la técnica y no a la prueba misma, para evitarlos basta 
observar las normas correctas de hacer una C.O. asi como también 
poseer suficiente experiéncia en la lectura de los filmes. 

Es indispensable realizar la C. O. de rutina en todos los casos, 
muchas escuelas quirtirgicas solo la utilizan en casos selecionados, 
este proceder solo ofrece desvantajas, estamos acostumbrados a ver 
casos de calculosis coledociana o de otras lesiones de las que no se 
podia sospechar ni remotamente su existencia con los datos pre- 
operatorios, la ictericia para no citar sino un solo sintoma, solo se 
observa en un porcentajye muy reducido de calculosis coledocianas. 
Ademas, procedimiento de esta manera no es posible mantener 
al personal auxiliar con el entrenamiento suficiente para que la 
C.O. sea realizada sencilla y rapidamente, el Cirujano realizandola 
rutinariamente también adquirird destreza manual y experiencia 
en la lectura de los films. 
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Est4 demonstrado que en mas del 40%, de los casos de colecisto- 
patias existen lesiones asociadas, siendo la mayoria de ellas solo 
demostrables por la C.O. 


Es indispensable para obtener los mejores resultados proceder 
siempre de manera uniforme y observar fielmente los principios 
técnicos de la C.O. para estar lo mds cerca posible de las condiciones 
fisiolédgicas: utilizar un medio de contraste no irritante, inyectarlo 
sin presién, a la temperatura del cuerpo, inyectar para la primera 
placa solo 3 6 4 cc. y para la segunda completar hasta 8 o 10 c.c., 
cuidarse de no inyectar aire en las vias biliares. Al principio tenia- 
mos la tendencia a obtener filmes con visualizacién completa de todo 
el arbol biliar, ello se puede hacer en una ultima placa, pero no en 
las dos primeras, ya que se corre el riesgo de ocultar con demasiado 
contraste un pequefio cilculo, asi como también el obtener falsas 
imagenes de la porcién terminal de colédoco, también se impide la 
interpretacién del funcionalismo coledociano. Siempre que exista 
en las primeras placas alguna duda o'que no se visualize bien el 
colédoco, no debe omitirse el realizar otro estudio, también es util 
efectuar una placa de vacinamiento a los 10 minutos de la primera. 


Medios de Contraste. — Solo hablaremos de aquellos en que 
tenemos experiencia, existen en el mercado infinidad de productos 
radiopacos que corresponden a dos caracteristicas principales, oleo- 
sos 6 acuosos. 

De los medios radio-opacos acuosos nuestra experiencia nos 
ensefia que son peligrosos, ademas de que por su poca densidad el 
transito se hace muy radpido, conocemos un caso en el que la 
C.O. se realizé con Nosylan, encontrandose un colédoco normal y 
buen transito al duodeno, a las 3 semanas desarrollé una extensa icte- 
ricia obstructica, a la veintervencién se comprobé una esclerosis total 
del colédoco. Personalmente en dos casos de Colangiografia post-ope- 
ratoria en que utilizamos Neo-lopax, tuvimos en uno una hemorragia 
coledociana y en el otro un cuadro de dolor intenso y severo shoc, 
lo anteriormente expuesto unido a no concederies mayores ventajas 
sobre los medios oleosos nos ha hecho desechar los contrastes acuosos. 
Partigton y Sachs(*) utilizan y preconizan especialmente el Neo- 
Iopax al parecer sin inconvenientes. 

El Lipiodol que Mirizi utiliza desde sus primeras colangio- 
grafias es un buen medio de contraste, como objecién se le hace de 
ser muy viscoso y por lo tanto no mezclar-se con la bilis, ademas 
de ser dificil de inyectar por canulas delgadas, actualmente existe 
en el mercado un tipo de Lipiodol el “F” que es mas fluido que el 
corriente, muy cercano a la viscosidad de los medios acuosos, teniendo 
la misma calidad de contraste que el Lipiodol antiguo. El Yodo- 
clorol de Searle, también oleoso es menos viscoso que el Lipiodol, es 
un buen medio de contraste. Cuando por alguna razén no pueda 
utilizarse las canulas apropiadas para la C.O. y sea necesario utilizar 
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una muy delgada, puede recurrirse a un artificio que es de mucha 
ayuda y consiste en mezclar 4 c.c. de Lipiodol o lodoclorol con | 
cc, de éter, asi se obtiene una mezcla muy fluida y facil de inyectar 
por cuarquer aguja. 

La interpretacién de los filmes de Colangiogratia operatoria 
exige mucho entrenamiento y experiéncia. Somos de opinién que 
ésta interpretacién debe ser realizada por el mismo Cirujano, es 
dificil de lograr que un Radidlogo o Gastroenterélogo experimen- 
tados puedan estar en el quirofano todo el tiempo requerido para 
ello, pudiendo suceder que se pierda tiempo en la espera de esta 
persona, alargandose innecessariamente el acto operatério; también 
y muy importante es que de esta manera el adiestramiento del 
Cirujano sera incompleto, lo mas légico es que el Cirujano haga 
una pasantia por el servicio de Rayos X, o de Gastroenterologia, 
aprendiendo a interpretar debidamente las imagenes colangiogra- 
ficas. En nuestro medio los Gastroenterélogos mismos hacen su 
radiologia, adquiriendo por el volumen de trabajo, una grandisima 
experiencia en la lectura de las colangiografias post-operatorias, 
debido a ello es posible que un Cirujano haciendo una pasantia 
por este servicio aprenda prontamente. a interpretar con la debida 
certidumbre las imagenes radiolégicas del arbol biliar. Es nece- 
sario recordar que la interpretacién de una C.O. se hard en condi- 
ciones muy distintas, el hecho mismo de ser realizada en un acto 
quirdrgico, el de requerirse rapidez para decidir sobre procedi- 
mientos técnicos complementarios que alargaran el tiempo quirdrgico 
y en muchas ocasiones aumentaram el riesgo, todo ello hace que 
esta interpretaciOn sea mas dificil que aquella praticada con toda 
la comodidad que permite la post-operatoria. Aun poseyendo 
suficiente experiencia se presentaran casos donde es dificil diferenciar 
sobre la existencia de un trastorno orgdnico y uno puramente fun- 
cional, seria ideal poder efectuar en el quirofano, la fluoroscopia de 
una C.O., 6 de realizar una serie radiolégica como en un estudio 
gastroduodenal, pero ni la condicion misma del acto quirdrgico 
permite la primera, asi como para la segunda seria indispensable 
equipos radiolégicos de gran potencia y mecanismos complicados 
que impedirian su generalizacion. 


Colangiomanometria. — Con el fin de obviar estas dificultades 
interpretativas de la C.O. en lo que se refiere especialmente a distin- 
guir un trastorno organico de uno puramente funcional, el Pro- 
fessor P. Mallet-Guy de Lyon (*) ha preconizado y divulgado la 
colangiomanometria operatoéria, que por su sencilla realizacién y por 
reflejar fielmente la presién intracanalicular y de manera mas espe- 
cifica del esfinter del Oddi, permite sustituir la fluoroscopia, por 
otra parte las causas de error de las dos pruebas son diferentes 
siendo por esto mas facil controlarlas mutuamente. 

El principio de la prueba consiste en inyectar en las vias biliares 
una “determinada cantidad” de solucién salina isoténica creando 
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una “hiperpresién momentanea” que desaparecera al producirse la 
“evacuacion normal por la via natural”. El estudio de las distintas 
fases de esta evacuacién es lo que permite interpretar los diversos 
estados funcionales del Arbol biliar extra hepatico. En la técnica 
preconizada por Mallet-Guy los valores de la evacuacién se registran 
graficamente pudiéndose, por ser mas objetiva faciliar su apreciacién, 

Otros autores Caroli entre ellos diferen al realizar la colangioma- 
nometria, efectudndola conjuntamente con la radiologia, al proceder 
de esta manera es indispensable utilizar medios de contraste acuosos, 
la fisiologia de la prueba misma es diferente, ya que es necesario 
inyectar continuamente el contraste para mantener una presién 
determinada, lo que provoca un esfuerzo contante sobre los esfin- 
teres, no podiendo apreciarse ef juego intermitente de ellos que es 
lo fisiolégico; por ultimo la prueba es mds complicada que la 
técnica de la colangiometria de Mallet-Guy, por todo esto no hay 
sino ventajas al separarlas, efectuando primeramente la medida de 
la presion y de seguidas la C. O. 

Varios factores intervienen en la presién de las vias biliares: 
a) la secresién continua de bilis, b) apertura y cierre intermitente 
de los esfinteres, c) tonicidad, contractilidad y eldsticidad de las 
paredes de los conductos biliares. La alteracién de cualquiera de 
estos factores influenciara directamente en la estabilizacién de la 
cifras de presién biliar. Por esto en algunos casos se pueden 
obtener resultados paraddjicos, en los colédocos muy dilatados sin 
tonicidad, la hiperpresién que se provoca para realizar la prueba no 
podra despertar reaccién de sus paredes, asi mismo el esfinter de 
Oddi puede presentar actonia en ciertos casos de calculosis, expli- 
candose de paso el porque no se presenta ictericia a pesar de existir 
un obstaculo (calculo) en colédoco, la prueba tiene mayor valor 
cuando se estudia directamente la presién coledociana (pudiendo 
ser através del cistico que cuando ella es realizada en la vegsicula). 


Valores normales de presién. — La presién biliar medida através 
de la vesicula puede ‘variar entre 18 y 25 cmts. de agua, medida 
directamente en el colédoco, la mayoria de los autores estan de 
acuerdo en fijar 12 cmts. de agua como presién de estabilizacién, 
esta es mds constante que la medida vesicular y toda variacién de 
3 cmts. en mds o en menos puede considerarse como patoldgica. 

Mallet-Guy fija experimentalmente el didametro de la cAnula 
para realizar la manometria en 2,5 mm. en su luz interior, por 
debajo de él el resultado de la prueba seria falseado debido a la 
resisténcia capilar Parthington (*) basdndose en los cdlculos de> la 
formula fisica para calcular los errores debidos a la accién capilar 
en los tubos de pequefio diametro, concluye que la diferencia entre el 
tubo de 2,5 bb. y uno de 1,5 mm. es solo de 0,7 cmts. de agua, ya 
que para el primero el error es de 1,15 y para el segundo es de 1,9. 

Le damos mucho valor a esta interpretacién ya que desde el 
punto de vista practico con la c4nula de Mallet-Guy es bastante 
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dificil franquear a veces el cistico, prolongandose indebidamente el 
acto quirtrgico en los intentos de dilatarlo. Basdndonos en los 
calculos de Parthington se puede utilizar una sonda ureteral n.° 6, 
nosotros utilizamos una canula de Women, mas prdctica por estar 
provista de coneccién especial para recibir la inyectadora contentiva 
del contraste después de haber realizado la manometria. 


Drogas que modifican la presién biliar. — Seguin experiencias 
de Best y Bar (*) con algunas drogas que tienen accién directa sobre 
el esfinter de Oddi, se puede concluir que la inyeccién de morfina 
eleva bruscamente la resisténcia para el esfinter de 15 a20 6 mas 
cmts. de 4gua, el Demerol y los derivados de la Urocholina también 
elevan esta resistencia pero mas lentamente, manteniendose por 
horas, la asociacién con la atropina o con la scopolamina no parecen 
contrarrestar esta accién hiperténica; los barbitdricos como el Pen- 
tobarbital o Fenobarbital no afectén apreciablemente el tono del 
esfinter; el Pentotal sédico no parece tener tampoco accién sobre 
este tono, segin las experiencias de Mile. Rademaker (*°) anestesista 
del servicio de Mallet-Guy; el Pentotal haria descender la presién 
biliar, pero parece ser que ello seria debido a impurezas de ciertos 
lotes de la droga; las mismas experiencias efectuadas con Nesnodal 
(similiar al Pentotal) no demostraron accién alguna sobre el tono 
del esfinter. La Papaverina y la Nitroglicerina hacen descender 
muy pouco la resistencia del esfinter, al contrario de la atropina y de 
la aminofilina que si tienen una accién mas marcada, el nitrito de 
amilo una accién depresiva violenta. 

Los datos anteriores son de mucho interés tenerlos en cuenta 
para la preparacién pre-anestésica de los pacientes a quienes se vaya 
a intervenir sobre su arbol biliar realizando colangiomanometria y 
colangiografia pre-operatorias, de lo contrario los datos obtenidos en 
estas pruebas estardn sometidos a causas de error, que le haran perder 
su valor. 


Condiciones anestésicas. — Tres son las condiciones indispen- 
sables que es necesario Ilenar desde el punto de vista anestésico para 
intervenir con radiomanometria operatoria: 1) Relajacién sufi- 
ciente del paciente para poder operar en regiones profundas, 2) 
evitar el uso de los medicamentos que alteren la fisiologia del sis- 
tema biliar y 3) supresién de los movimientos respiratérios en el 
instante de tomar las placas radiogralicas. 

Se requiere una buena relajacién del paciente para poder 
disecar adecuadamente en el pediculo hepatico, el conducto comin, 
el cistico, movilizacién de duodeno etc., En la actualidad la utili- 
zacion del curare facilita grandemente esta relacién. Seguin expe- 
riencias de Salambier (*) los curares naturales no producen modifi- 
cacién de la presién biliar, al contrario de los curarizantes de 
sintesis que si la modifican haciéndola descender. Nosotros hemos 
practicado con el Dr. R. Anderson, anestesista, experiencias post- 
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ratorias en coledocotomias, primero hacemos sin niguna prepa- 
racién Colangiomanometria, luego inyectamos curare (Intocostrin) 
por via venosa hasta obtener que el paciente no pueda levantar su 
cabeza ni sostener el antebrazo, en esta fase hacemos nueva mano- 
metria, practicamente no hemos encontrado modificacién alguna 
en la presién biliar, creemos que el curare natural a dosis capaces 
de producir la relajacién suficiente para intervenir, no modifica la 
presién biliar. 

Es indispensable suprimir aquellos agentes anestésicos o medica- 
mentos que modifiquen la mecanica neuro-vegetativa de las vias 
biliares. Para que las pruebas radiomanométricas tengan todo su 
valor es necesario modilicar lo menos posible la motilidad de las 
vias biliares, est4 ampliamente demostrado la influencia del vago 
en la contractilidad de las vias biliares y del simpatico en la inhi- 
bicién de esta contractilidad, por ello debemos hacer abstencién 
de toda droga pre-anestésica que tenga alguna accién sobre la moti- 
lidad biliar, asi mismo se plantea el problema sobre que agente 
anestésico utilizar. El Prof. Mallet-Guy al comienzo no utilizaba 
ninguna pre-medicacién y la intervencién la realizaba con anes- 
tesia local de la pared. Esta técnica provoca como es natural reac- 
cién dolorosa, que unida a la impresién mds o menos intensa del 
paciente, modifican la fisiologia biliar, por ello ha sido abandonada. 
La anetesia raquidea preconizada por Mirizzi para la C.O. no 
puede utilizase para la colangiomanometria, porque al paralizar 
los esplancnicos modifica la motilidad biliar. Asi es que Unicamente 
queda como aconsejable la anestesia general, en este aspecto no todos 
los anestesistas estan de acuerdo en la técnica a seguir. Verhaeghe 
recomienda usar Eter-Oxigeno en circuito cerrado hasta practicar 
la manometria y luego inyeccién brusca de Pentotal para obtener 
la apnea; Salambier utiliza hiperventilacién con Oxigeno-Ciclopro- 

ano en intubacién traqueal, forzando el balén en cada inspiracién 
ta obtener la apnea; Mile. Rademaker del servicio de Mallet- 
Guy, no utiliza ninguna pre-medicacién, induce con protoxido de 
azoe, seguido de éter hasta obtener el 2.° plano quirtrgico de 
anestesia haciendo la manometria en este planos, para la colangio- 
grafia da hiperventilacién bloqueando mecanicamente las vias respi- 
ratorias, reconoce lo poco de esta técnica en lo que respecta a la 
calidad de las placas radiograficas, pero es bastante inocua para el 
paciente; Marcel Roux (") utiliza premedicacién con Barbitdricos, 
morfina con atropina 90 minutos antes de la intervencién, induce 
con Pentotal-curare, mantiene la anestesia con curare-oxigeno-proto- 
xido de azoe, manteniendo al paciente en “respiracién controlada”, 
la vuelta a la respiracién normal se obtiene disminuyendo el ritmo 
e intensidad de la insuflacién pulmonar, lo que provoca una ligera 
anoxia y la necesidad fisiolégica de respirar. R. J. Lucca (*) refirién- 
dose solo al problema anestésico en colangiografias propone pre- 
medicacién fuerte, atonia por hiperventilacién, pentotal curare 
antes del films, esta técnica no puede usarse para la manometria. 
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Nosotros utilizamos la técnica siguiente: pre-medicacién suave con 
barbituricos la noche anterior 6 4 horas antes si se interviene de 
tarde, 90 minutos antes, inyeccién de morfina atropina, “Starter” 
con pentotal-curare 2 c.c. Intubacién traqueal con insuflacién de 
tetracaina, prosiguiéndose ja anestesia con eter-oxigeno, se puede 
agregar pequefias dosis de curare como relajante si fuese necesario, 
se hace la manometria y para la apnea de la radiologia se usa mas 
curare é hiperventilacién con oxigeno; no hemos tenido ningun 
accidente imputable a la anestesia y los ‘resultados tanto colangio- 
graficos como manométricos son sensiblemente iguales a los de los 
otros autores. La inyeccién brusca de pentotal la consideramos 
peligrosa por antilisiolégica, el mantenimiento de la _ respiracién 
“controlada” a la manera de Parry-Brown requiere grandes canti- 
dades de curare y pentotal, especialmente las dosis excessivas de este 
medicamento provocan modificaciones en la mecanica biliar. E 
resumen la técnica usada por nosotros es inocua y sin modifica- 
ciones en la mecdnica neurovegetativa biliar, también puede usarse 
la técnica de Mile. Rademaker aunque la calidad de los films no sera 
muy perfecta esta técnica es bastante sencilla é inocua. 


Instrumentacién. — |) Equipo de uniones de Mallet-Guy con- 
siste en un tubo metalico en T al cual se le adaptan en sus ramas 


horizontales por medio de uniones metalicas fijas a tubos de caucho, 
por un lado sistema para inyectar y por el otro lado las canulas a las 
vias biliares, en la rama vertical del tubo en T. se conecta el tubo 
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de coucho que unira el sistema con el mandémetro inscriptor. Este 
tubo tendra longitud suficiente para poder clevarlo a | metro, de 
esta manera la presién al mandmetro se transmite por intermedio 
de una columna de aire, no permitiéndose el paso de agua al 
manometro, 

Las canulas de Mallet-Guy son dos, una del tipo trocar para 
utilizarla en vesicula, y otra curva para el cistico. Como anterior- 
mente lo expusimos esta cénula que tiene un diametro interior de 
2,5 mm., es en muchas ocasiones dificil de colocar en cisticos delgados 
nosotros usamos una c4nula de Women N.° 7, fabricada por C. R. 
Bard Inc. Summit. N-Y (fig. N.° 2) cuia punta romana; en su otro 
extremo es metalica y disehada para recibir una inyectora de rosca. 


Fig. 2 


El material de la canula es de caucho y por ello muy flexible, debe 
esterilizarse al*seco con formalina etc., el factor de error capilar 
es despreciable segin dijimos en capitulo anterior, usando esta 
c4nula o la de Mallet-Guy se tiene la ventaja de maniobrar através 
de secciones de goma fuera del campo operatorio. El sistema para 
inyectar la solucién puede ser el original de Mallet-Guy co la inyec- 
tadora de Jean-Jean, (fig. N.° 3) provista de un sistema de valvulas 
aspirante é impelente, la inyectadora en si es muy fragil y costosa, 
también puede usarse con este propdésito una valvula de Hirsch 
Adams N.° A-2566 fabricada por Clay Adams, (fig N.° 3) es tanbién 
aspirante e impelente, tiene la ventaja sobre la de Jean-Jean que 
es toda de metal adaptandose a cualquier inyectadora, usando 
cualquiera de las dos vilvulas es siempre indispensable pinzar el 
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tubo que une la valvula con el sistema después de haber inyectado 
para evitar cualquier falseamiento de la presién que se mide; la 
unica ventaja que le vemos a estos sistemas de valvulas es el de 
poder aspirar é inyectar la solucién sin mover la inyectadora, pero 
mas seguro y econdémico es utilizar una simple inyectadora de 20 6 
50 c.c. cargada de la solucién isoténica, se conecta al sistema, se 
pinza el tubo de goma para aislarla del sistema, se vuelve a cargar 
de solucién estando listos para nueva inyeccién. 


2) Manémetro inscriptor de Mallet-Guy, es un mandémetro 
aneroide provisto de una plumilla que registra en un quimdgrafo 
de cuerda las presiones obtenidas, el cilindro gira una vuelta com- 
pleta en 25 segundos. Si no se dispone de este aparato, puede utili- 
zarse cualquier manémetro graduado en ctms. de agua. 


Fig. 3 


3) Un aparato de Rayos X del tipo mévil, de ellos existen 
varios modelos, pudiendo obtenerse de 60 M. y 90 K. con los cuales 
la calidad de los films es muy buena y el tiempo requerido para 
tomarlas es muy breve; también pueden servir los de 30 M. y 70 K. 
menos custosos aunque el tiempo para tomar la colangiografia es 
mayor; los de 10 6 15 M. necesitan tiempo considerablemente mayor 
lo que no deja de ser inconveniente. Los aparatos de Rayos X. 
méviles son utilizados en diversas seccionés del Hospital por esto 
es inconveniente pensar al dotar al Instituto de uno, elergilo para 
que se pueda servir especialmente en los quirofanos que es donde 
se requieren de mayor potencia, ser4d economia elegirlo para este 
uso podiendo también usarlo en otras funciones, donde se requiera 
menos potencia. 


4) Porta chasis delgado, para ser colocado debajo del paciente, 
debera tener suficiente tamatio para abarcar toda la regién que 
interesa, y que sea facil sacar e introducir los chasis; existen algunos 
especialmente fabricados bastante costosos; nosotros, utilizamos uno 
disefiado por el Dr. R. Baquero G. (figura N.° 4) sensillo y practico, 
sé puede utilizar em cualquier mesa de cirugia, esté previsto de una 
rejilla Lisholm; también existen chasis provistos de estas rejillas, 
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pero por su elevado costo es mds practico usar el portachasis con la 
rejilla, utilizando cualquier chasis del Hospital de 10 x 12 pulgadas 
6 mas grande hasta de 30 x 40, retirando la gaveta y usdndolo sin 
ella. 

Han sido disefiadas mesas operatorias especiales para colangio- 
grafias; no son necesarias, creemos que mientras se pueda utilizar 
el equipo coriente del Hospital, sin sacrificar el procedimiento debe 
hacerse, puesto que se esta manera se puede generalizar la explo- 
racién radioldgica en el acto quirdrgico sin gastos onerosos. 


5) Revelado. Debe disponerse cerca de los quirofanos facili- 
dades para revelar los films, su construccién es muy sencilla, solo 
basta con un pequefio cuarto obscuro para instalar un tanque de 
revelado. 


6) Negastocopio. Deben existir en el quirofano. 


7) Es util disponer de hojas especiales, anexas a la historia 
clinica del paciente para inscribir los datos de la prueba realizada. 


(fig. 5). 


Técnica Operatoria. — A todo paciente biliar antes de interve- 
nirlo es obrigatorio realizarle un estudio completo incluyendo las 
funciones hepaticas; de esta manera podra el Cirujano tener orien- 
tacién precisa que facilitara la interpretacién de la manometria y 
colangiografia operatérias; es oportuno recordar que los datos que 
suministran estas dos valiosas pruebas auxiliares no exoneram al 
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Cirujano de la obligacién de realizar un completo estudio pre- 
operatorio de su paciente; igualmente podemos decir en lo que se 
refiere a la exploracién manual y visual de las vias biliares y conte- 
nido abdominal una vez abierto el abdomen. 


Posicién del Enfermo. -- Utilizamos de rutina el decubito 
dorsal, sin la llamada “posicién biliar” en que se quiebra la mesa 
a nivel del tercio inferior del t6rax, a la vez que se inclina elevando 
la cabeza del paciente, esta comprobado que esta posicién predis- 
pone al shoc, no dando mayores ventajas en la exposicién del campo 
operatorio, tampoco usamos la maniobra de “lujar” el higado. Soste- 
nemos el criterio de que el Cirujano debe intervenir causando el 
menor trauma posible, incluso es preferible sacrificar alguna parte 
de comodidad, sin interesar la seguridad, en beneficio del paciente. 

La “posicién biliar” la habiamos abolido de nuestra practica 
antes de realizar la colangiografia operatoria por las razones ante- 
dichas, ello facilita el que se pueda utilizar la corriente mesa de 
operaciones, sin portachasis curvos etc. 

Al colocar el paciente sobre el portachasis debemos tener cuidado 
de que la regién operatoria: Higado, colédoco, duodeno, quedan 
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enmarcados por la rejilla del portachasis, en este sentido es de 
utilidad marcar sobre la madera o tapa de éste, los limites de la 
rejilla Lisjolm. En lineas generales el borde superior debe estar 
paralelo al 4.° espacio intercostal y el borde derecho coincidiendo 
con el plano sagital del térax, asi nos quedaran enmarcados todos 
los érganos que interessan, la gaveta portachasis se colocara del lado 
contrario -del cirujano. 


Incisién. — De eleccién utilizamos la transrectal derecha, cuando 
la distancia entre el reborde costal y la cresta iliaca es pequefia, 
usamos la variante de Judd, los campos operatorios se fijan con 
suturas a la piel para impedir las sombras de las pinzas en los films 
radioldgicos. 


Exposicién del campo operatorio. — Una vez abierto el abdomen 
y de haberlo explorado, se aislara la regién operatoria por medio de 
compresas humedas; no se debe usar separadores automaticos, puesto 
que al fijar las paredes convierten el campo en un embudo, el 
mejor separador es la mano ezquierda del primer ayudante trac- 
cionando el duodeno hacia y adentro, el lébulo izquierdo del higado 
es separado por una valva hacia arriba, a la vez el cirujano hara 
traccién sobre la vesicula pinzdndola por su fondo y pelvis, en 
sentido contrario al duodeno, asi se pondra tenso el borde libre del 
epiploén gastro-hepatico donde estan contenidos los elementos del 
pediculo hepdtico; una pequefia incisién sobre este borde, permitira 
una facil diseccién del cistico del colédoco; a veces la arteria cistica 
estorba para poder disecar y aislar el canal cistico, en cuyo caso se 
podra ligar y cortar, de lo contrario solo nos limitaremos a exponer 
el cistico y pasarle dos ligaduras, hacia la vesicula que anuda 
aislandola y la otra se deja referida para anudarla después de haber 
colocado la canula destinada a practicar la manometria y colan- 
giografia, la incisién sobre el cistico puede hacerse en sentido 
transversal a su eje, al traccionar la vesicula el oriflicio se mantendra 
abierto facilitando la introduccién de la cdnula, si fuese muy 
delgado puede hacerse la incisidn en el mismo sentido de su eje, la 
introduccién misma de la canula debe hacerse con suavidad para 
no romper el cistico que es friable, o plegar su mucosa creado una 
falsa ruta; el sintoma caracteristico de que la cénula esta correcta- 
mente introducida, es la salida de bilis coledociana; para evitar 
la contaminacioén posible, es conveniente colocar una gasa en el 
hiatus de Wislow para proteger la transcavidad de los epiplones. En 
este momento estamos listos para efectuar la Colangiomanometria, 
basta conectar la canula situada através del cistico con el sistema 
manométrico, inyectar la soluciOn fisiolégica creado una hiperpre- 
sién de 60 6 70 cmst. de agua, se pone a funcionar el cilindro 
inscriptor y se observa la grafica de la curva obtenida; esta operacién 
se repite hasta obtener tres curvas semejantes, luego se desconecta 
el equipo manométrico de la canula cistica, conecténdose a ella la 
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inyectadora, conteniendo el contraste para realizar la Colangiografia. 

Debe tenerse especial cuidado en centrar bien el aparato de Raios 

X. con relacién a la regién operatoria, para ello al cubrir la herida 

con un campo, colocamos en su centro una pequefia torunda que 

nos servird de referencia, también puede centrarse el aparato en el 

x epigastrio, como en la colecistografia. El centrado de la ampolla fl 
3 constituye un complicado problema para Mallet-Guy al usar la 
2 ampolla de Rayos X debajo de la mesa operatoria, y el chasis encima 
del paciente, tiene que idear un sistema de rayos luminicos sincré- 
nicos con la ampolla, a la vez el aislamiento del campo operatorio 
debe ser muy cuidadoso ya que los riesgos de contaminacién son 
grandes al manipular los chasis etc. encima del campo operatorio. 
Todos estos inconvenientes se obvian colocando los chasis porta- 
placas debajo del paciente y la ampolla de Rayos X encima, el 
aparato preferiblemente ser4 colocado de! lado izquierdo para no 
molestar al cirujano, es conveniente darle al paciente una ligera 
rotacién hacia la izquierda, con el objeto de evitar que la sombra 
de las vias biliares extra-hepaticas quede colocada sobre la columna 
§ vertebral pudiéndose presentar problemas interpretativos. 

La inyeccién del medio de contraste deberd hacerse a la tempe- 
he ratura del cuerpo lentamente sin presién y para la primera placa 
una cantidad de 4 6 5 c. c. Seguir inyectando lentamente hasta 
completar 8 6 10 c.c. para tomar la segunda. En la inyeccién debe 
tenerse cuidado de no traccionar sobre la canula pyesto que es muy 
facil de salirse de su sitio, si estuviese indicado se hara una placa de 
vacinamiento a los diez minutos. 

Mientras se revelan los films, el cirujano procedera a realizar 
la intervencién sobre la vesicula, no perdiéndose tiempo en esta 
3 espera. La descripcién dada corresponde a la mayoria de los casos 
donde esta indicado desde el comienzo efectuar la colecistectomia, 
pero otras veces es necesario variar ligeramente el procedimiento, asi 
cuando la vesicula sea aparentemente normal, nas pruebas manomé- 
tricas y colangiograficas deberan hacerse a su través y no por el 
cistico, igualmente si se comprueba de antemano un colédoco con 
calculos palpables, deberd procederse a su extraccién y luego de 
cerrarlo lo mds hermético posible alrededor de una sonda em T, 
realizar las pruebas, para despitar cdlculos residuales o lesiones aso- 
ciadas a la litiasis coledociana. 


CONCLUSIONES 


1) El mejor método actual para diagnosticar los trastornos de 
transito en las vias biliares, es la Colangiomanometria y Colan- 
giografia per-operatoria. 

2) Son pruebas bastante fidedignas, pero se requiere ademas del 
equipo adecuada, entrenamiento del Cirujano para interpretar 
sus resultados. 
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3) La asociacién de las dos pruebas, evita los errores de cada’ una 
de ellas por separado. 

4) La Colangiomanometria y Colangiografia per-operatoria son 
pruebas inocuas y faciles de realizar. 


RESUMEN 


1) Se presenta una estadistica de 300 casos de cirugia biliar, operados bajo 
el control manométrico y radiolégico, encontrandose: 14% de cAlculos de 
colédoco, 21% de Odditis, 6% de Pancreatites crénica, 2% de tumores. 
En total 43% de lesiones de las vias biliares extra-hepaticas. 

2) Se demuestra la importancia del Sindrome Post-Colecistecton ia, haciéndose 
consideraciones sobre sus causas y manera de evitarlo. 

3) Se describe el instrumental necesario para efectuar las pruebas. 

4) Se comentan los diversos medios de contrastes usados para la radiologia 
biliar. 

5) Se comenta sobre las diversas particularidades especiales requeridas para 
intervenir bajo control manométrico y radiolégico en Cirugia Biliar. 

6) Se describe técnica para intervenir un paciente utilizando estas pruebas 
diagnésticas. 


CLORETO DE AMONIO TERAPICA 


APRESENTAGAO FORMULA; drigeas entéricas dosadas a 
0,50 por dragea. 


INDICAG6ES TERAPRUTICAS: 


@) nas afecgdées cérdio-musculares: pela diurética reforga a 
dos sais mercuriais para a diminuigio de edemas 
e derrames. 


b) nas afecgées renais e urindrias: sendo acidificante da urina é 
eroso auxiliar no tratamento das pielites ¢ na dissolugio 
de cAlculos urindrios constituidos de sais alcalinos. 


c) nas afecgdes bronquicas: como expectorante de agéo enérgica. 


d) nas afecgdes do sistema nervoso: como adjuvante no tratamento 
pelos anticonvulsivantes e no sindromo de Meniere. 


Dosacem:; 6 a 12 drageas por dia. 
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A classe médica tratava a pneumonia diplocécica 
.-. Ou a faringite, a sinusite e a otite média 
estreptococicas com numerosos fatores terapéuticos. , 


porém agora esta sua disposicao 
o melhor tratamento com... 


Doenga 


Penicilina 


Cloranfenicol 


Pneumonia diploedcica 


Faringite (estreptocédcica) 
Sinusite (estreptocdécica) 
Otite média (estreptocdcica) 
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a Penicili NA, 0 antibidtico de escolha 


no tratamento da maioria das doengas infecciosas bac- 
terianas mais comuns. 


A Penicilina Oral trés vézes ao dia... é facil de ingerir, 
nao interfere com as refeigdes e nado interrompe o sono 
do paciente; economiza o tempo do médico e da en- 
fermagem. Pelo esquema das doses de Keefer*, 200.000 
unidades ou suas miltiplas, trés vézes ao dia, a despesa 
da terapéutica com penicilina oral é inferior a !/3 do 
preco de tratamento com os antibiédticos mais modernos. 

*KEEFER, C.S., POSTGRAD. MED. 9101, Fev. de 1951 


feito para administrar trés vézes ao dia em doses adequadas 


Pentid 


Comprimidos de 200 600 unidades de 
SQUIBB Penicilina Squibb — Frascos de 12 
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Nossa experiéncia sObre colangiogratia 
operatoria 


Dr. JoAo Ripemo VILLAGCA 
Dr. GeraLpo MAjeLa pe Asreu GueEpes 


Dr. CLERMONT ‘TEIXEIRA 


Juiz de Féra, Minas Gerais 


Pretendemos apresentar neste trabalho, o resultado da colangio- 
gralia operatéria praticada em .177 casos, operados pelo Dr. Joao 
Villaga e seus assistentes, Drs. Gil Horta, Gilson Salomao, Fernando 
Coelho, Luis Villaga e Arlindo Falci, focalizando a utilidade da 
mesma na cirurgia das vias biliares. 

A litiase residual e a coledocotomia constituem o problema ma- 
gno da cirurgia biliar e o exame radiolégico durante o ato operatorio, 
mais recentemente associado 4 colangiomanometria (Bove, em 
S. Paulo, Mallet-Guy na Franca e outros), trouxe grande auxilio 4 
solucgio do mesmo, permitindo ao cirurgido ter conduta mais segura 
e tranquila em face dos diferentes casos que se lhe apresentam. 
Antes de seu advento era pronunciada a tendéncia a se abrir mais 
frequentemente © colédoco, proporcionando ao doente maior 
garantia contra a retirada incompleta de seu calculos, no intuito 
portanto, de evitar a continuagio de seu padecimentos ¢ possivel 
necessidade de nova intervencao. 

A abertura do colédoco, entretanto, acarreta reais desvantagens: 
o traumatismo operatério é maior; a drenagem de bile para o 
exterior pode prejudicar o doente, de modo especial no que se 
refere ao metabolismo das gorduras e¢ 4 sintese da vitamina K, 
com diminuicéo da protrombina; o post-operatorio é mais demo- 
rado inclusive com o retardamento do levantar. 

Charles Mixter, S. Hermanson e A. Segel, em artigo sobre 
colangiografia, (3), avaliam em 50°, aproximadamente as explo- 
ragdes do colédoco que se tornaram desnecessdrias ¢€ que talvez 
fossem mesmo prejudiciais, apés o advento da _ colangiografia 
operatoria. 

Acresce ainda que, na hipotese da abertura necessaria do 
colédoco, a colangiografia operatéria auxilia muito na_ retirada 
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dos cdlculos, indicando onde devem ser procurados com maior 
cuidado. 

Em nossas observacées temos casos, nos quais clinicamente nao 
havia o menor sinal de litiase do colédoco, 4 operagio nada se 
,encontrou que a indicasse, os meios usuais de exploracgéo palpa- 
téria iwtrumental a revelaram e, no entanto, a colangio- 
grafia operatéria mostrou a existéncia de cdlculos no colédoco 
(fig. 1). N&o fésse ela, e certamente deixariamos o doente sujeito 
aos seus continuados padecimentos e candidato a nova intervencao. 


Fig. 1 Contraste injetado pelo cistico. Arvore biliar moderadamente 
dilatada. Colédeco com sombras negativas de cdAleulos que haviam 
escapado verificacgho pelos processos habituais de exploragio. 


colangiogralia operatéria possibilita-nos, pois, descobrir 
cAlculos assintomaticos no hepato-colédoco e, em grande nimero 
de casos, nos tranquiliza no retirar uma vesicula calculosa sem 
abertura do colédoco, Quando se tratar de célculos muito pequenos, 
claro é que poderio escapar ao exame colangiografico, mas, a 
propria colédocotomia nao da seguranga absoluta de sua retirada. 

A interpretagio dos achados radiolégicos deve ser cuidadosa- 
mente feita e sempre relacionada ao caso em estudo. 

A imagem calculosa é varidvel com o volume, forma e nimero 
dos cAlculos, sendo a imagem negativa anular ou ovalar, a imagem 
em crescente ou “meia lua”, a interrupcao da coluna de contraste 
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que contere ao colédoco a terminagao em ponta romba ou em polpa 
digital de Mirizzi as formas que mais frequentemente temos regis- 
trado. (Fig. 1). Esta duas ultimas formas referem-se especialmente 
a calculos encravados na ampola de Vater, tornando-se muitas vézes 
dificil distinguir-se a litiase das discinésias do esfincter de Oddi 

Calculos pequenos aderentes 4 parede do colédoco podem dar 
uma imagem semelhante a um pequeno entalhe. Temos alguns 
casos que merecem consideragdes pormenorizadas a fim de evitar 


Colédoco dilatado apresentando 


Contraste injetado pela sonda de drenagem. 


trata-se porém de depressiio provecada por ligadura de pequenes vasos da sua parede. 


ama pequena depressio no contérno externo simulando calculo encravado na parede: 


transite para o duodeno. (Oddite). 


Nio houve 
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erros de interpretagio: na fig. n.° 2 tivemos a impresséo de se 
tratar de um déstes calculos encravados na parede, logo verificamos 
que se tratava de pequena depressio produzida pela ligadura dos 
vasos do colédoco. Nao havia célculos. Na figura n.° 3 vé-se uma 
imagem negativa no hepdtico que nos levou a suposicao da exis- 
téncia de caleulo. \A abertura do hepatico nada se encontrou. Tra- 
tava-se de uma bola de ar. 


Fig. 3 Sombra negativa anular no hepdtico interpretada como calculo. 
Depois da abertura nada se encontrou. Era uma botha de ar. 


DISCINESIAS 


No que respeita ao estudo das Oddites e das distonias da 
arvore biliar, de muito valor tem se revelado os achados colangio- 
graficos, principalmente quando associados 4 manometria. 

Mirizzi, (2-fls. 107-174) que tio pormenorizadamente estudou 
o seu problema, as divide em: a) discinésias, perturbacio funcional, 
traduzida sobretudo, pela contracéo parcial do esfincter; b) oddites 
estenosantes, que vao desde a simples hipertonia do esfincter de 
Oddi até a obstrucio persistente determinada por lesdes esclero- 
retrateis da papila. 

Temos para nés que deve ser dificil distinguir uma discinésia 
da simples hipertonia do esfincter de Oddi como propde Mirizzi. 
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Para éle a oddite estenosante traduzir-se-ia pelas imagens em 
ponta de lapis, unciformes, ponta-rromba e polpa de dedo. 

Em nossas radiogralias de oddite estenosante, encontramos a 
ponta-romba e polpa de dedo (fig. n.° 4). A imagem de ponta de 
lapis encontramos frequentemente e nos parece dificil catalogd-la 
como oddite estenosante. Ela nos da a impressio de um dos tipos 
normais da colangiogralia operatéria, relacionada possivelmente, 
com a contratura também normal, do eslincter de Oddi; a nao ser 


Fig. 4 Contraste pelo cistico. Colédoco muito dilatado com terminacho 
em “polpa de dedo”: oddite estenosante. 


que a coexisténcia, em tais casos, de dilatagio da dArvore biliar, 
caracterize a sindrome. 

Nossos doentes tém sido operados com medicagio pre-anes- 
tésica muitos deles tém tomado curare. que a nossa preocupac’o 
até hoje tem sido especialmente a pesquisa de cilculo. Logo que 
nos chegar 4s maos o aparélho para colangiomanometria estuda- if 
remos cuidadosamente as distonias evitando todos os fatores que pos- 
sam perturbar o tonus da musculatura da drvore biliar. = 


As oddites so regressivas na maioria dos casos, como afirma 
Mirizzi, apdés a retirada do fator desencadeante do lenémeno disci- 
nésico. (Sobretudo litiase da vesicula e do colédoco). 
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Em outros casos, entretanto, tal nao se da, e ao fator funcional 
vem juntarse um org4nico. Tal ocorréncia mostra-se excepcional 
em nossos casos. S6 uma paciente tivemos que re-intervir para 
a da papila estenosada e fibrosada, alias, com muito 

resultado até aqui, (3 anos apds a operacao). 

Achamos que o térmo de “oddite estenosante” deveria ser reser- 
vado sémente para os casos de lesio anatémica do esfincter de 
Oddi, posto que 0s outros tipos sao consequentes a alteragées apenas 
funcionais. 


Fig. 5 Impressio das drvores biliar e pancredtica que se apresentam 
com o calibre normal ¢ sem sombras de concrecdes., Paseagem franca 
de contraste para o duedeno, 


Em bom-ntmero de casos, verificamos o enchimento do canal 
de Wirsung. Ao cantrario da opiniao de muitos, de que ésse fato 
nfo tem maior significagdo, Mirizzi acha que éle é um “fendmeno 
ativo, anormal, de significagdo patoldgica marcada, expoente, em 
uma palavra, de fungio perturbada” (discinesia). Nossa expe- 
riéncia tem mostrado que o enchimento da drvore pancredtica nem 
sempre traduz alteracgao persistente da fungio esfincteriana, sendo 
determinado, 4s vézes, por espasmo transitério do Oddi, decorrente 
mesmo até do modo de se injetar o contraste.. (Fig. 5). 
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Cumpre ainda assinalar que o bom numero de casos rotulados 
de hipertonia e de Oddites, com dilatagao da arvore biliar e estase, 
sio na realidade casos de hipotonia, o que tem sido possivel verifi- 
car-se pela colangiomanometria. 


PANCREATITES 


A participagio do pancreas no curso da litiase biliar é¢ fato 
indiscutivel segundo a opiniado de Mirizzi (2 fls. 178 — 203) que 
cita também varios outros autores: (Chyray — W. Mayo e Ch. 


Fig. 6 Contraste injetado pela sonda de drenagem: Colédoeo modera- 
damente dilatado, infundibuliforme, com a porclo terminal sinuosa. Obser- 
vase boa porcio de contraste no duodeno, (Pancreatite crénica),. 


Mayo). Conquanto no seja grande o nimero das pancreatites em 
nossas estatisticas, temos alguns casos comprovados pela colangio- 
grafia (Fig. 6). 

Dada a influéncia das perturbagées neurovegetativas e dos 
fendmenos vasomotores sObre o estado funcional do esfincter de 
Oddi e do tonus da Arvore biliar extra ¢ intra-hepatica, fatéres que 
influenciam notadamente na estase pancreatica e no refluxo de 
produtos biliares para o pAncreas, esta reservado 4 colangiomano- 
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metria papel de grande importincia no estudo das pancreatites, 
posto que por meio dela pode-se estabelecer corretamente o diag- 


néstico daquelas distonias e consequentemente adotar conduta tera- 
péutica conveniente. 


RESULTADO ESTATISTICO 
DE 166 COLANGIOGRAFIAS OPERATORIAS 


Litiase Canalicular ... 90% 
Obstrugio cistica .... 12%, 
Tumor de visinhanca comprimindo o 

12%, 


abertura do colédoco .. — 42%, 


‘Trinsito livre sem visualizagio do co- 
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Em dosagem eficientes : 
Formosulfatiazol — Sulfadiazina — caolin — Xarope 
de Glicose em suspensio de paladar agradavel. 
Diarréas processos desintéricos e inflamatérios intestinais 
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anaigtsico 3 vézes maior que 0 
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aleta corecdo nem a pressao arterial 
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VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz: ¢ PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solugio 1/6 Molar. 

Solugho Fisiolégica de Cloreto de Sédio, 

Glucésio em Solucdo Isoténica'de Cloreto de Sédio a 5% ¢ 10 %. 
Solutos de Glucésio em 4gua destilada a 5% ¢ 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cm‘ 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
(Solug’o de Darrow). , 


Em fraseo de 250 cms 


Material para instalacdéo de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragdo de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado). 
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XI — Oto-rino-laringologia, 
XII — Oftalmologia. 
XII1 — Dermatologia e Venero- 
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